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अस्तावना 


“हम और हमारा स्वास्थ्य” नामक पुस्तक की प्रस्तावना लिखने का श्रीगणेश करते हुए मुझे 
संध्कृत की उस सुप्रसिद्ध उक्ति का स्मरण हो रहा है कि 'घरीरामाद्य खल धर्मसाधनम्‌', जिसका अर्थ 
है जीवन में अपने कत्तंव्यों का पालन करने के लिए उत्तम स्वास्थ्य की प्राथमिक रूप से महत्वपूर्ण 
आवश्यकता है। लेटिन की 'मेन्स साना इन कॉरपोरी सानो' नामक उक्ति का अर्थ भी यही है कि 
स्वस्थ शरीर में ही स्वस्थ मस्तिष्क होता है और इस तरह यह उक्त भी प्रत्येक व्यक्ति के सुचारु कार्य 
संचालन के लिए ग़ारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य के महत्व पर जोर देती है। विश्व की दो प्राचीन 
भाषाओं की ये उक्‍्तियां इसी बात का संकेत देती हैं कि प्राचीन समय से ही उन्‍नत समाज में वयक्तिक 
रूप से अपनी प्रगति, अपने परिवार के प्रति, अपने कत्तंव्यों तथा अपने समाज के प्रति दायित्वों को 
निभाने में मानव उत्तम स्वास्थ्य के महत्व का अन॒भव करता चला आया है। ये कार्य यदि भली-भांति 
संपन्न होते हैं तो समाज उसकी क्षमताओं से अवश्य हो व्यभ उठाता है। औद्योगिक क्षेत्र में उसकी 
दक्षता से उस संस्था की उत्पादकता में भी वृद्धि होती है और इसके परिणामस्वरूप समाज की समृद्धि 
और साथ ही साथ देश की संपदा में भी वृद्धि होती जाती है। प्रशासनिक सेवाओं, कानून और 
व्यवस्था बनाये रखने वाली पुलिस सेवाओं और रक्षा सेवाओं आदि को ऐसे व्यक्तियों को जरूरत होती 
है जो शारीरिक रूप से सक्षम और मानसिक रूप से भी चुस्त व चौकन्ते हों। इस प्रकार स्वास्थ्य 
माध्य नहीं बल्कि स्वयं अपने और अपने समाज के प्रति सभी महत्वपूर्ण लक्ष्यों की प्राप्ति के निमित्त 
एक साधन है। 

मानव और उसका समाज निरंतर परिवर्तित होते रहते हैं। पिछली कुछ शताब्दियों में मानव ने 
विज्ञान में बहुत प्रगति की है, विशेषकर भौतिक विज्ञान, रसायन विज्ञान और जीव विज्ञान के मूलभूत 
क्षेत्रों में। स्वाभाविक रूप से उसकी खोजें विज्ञान के पहलुओं की ओर ही उन्‍्मुख रही हैं और इस 
कारण कई क्षेत्रों में उसने प्रकृति पर भी विजय पाई है और इंजिनों, कारों, रेलगाड़ियों, जहाजों, 
पनडब्बियों, हवाई जहाजों, अंतरिक्ष यानों. दूरसंचार साधनों और ऐसे ही अन्य आविष्कारों से इस 
बात की पुष्टि हो जाती है। इन आविप्कारों के परिणामस्वरूप कई मशीनी औजारों की खोज से ही 
भारी औद्योगिक प्रगति हुई है और इसका परिणाम यह हुआ कि मानव का दृष्टिकोण बदलकर आध्या- 
त्मिकता से भौतिकता की ओर अग्रमर हो गया। इसलिए अब वह अधिक विकसित शिल्पविज्ञानीय 
उपकरणों का संचालन करने वाले कामिकों की अधिक द्यारीरिक दक्षता और आवश्यकता के महत्व को 
अच्छी तरह समभता है। उद्योगों में अतिविकसित शिल्पविज्ञान के अर्थव्यवस्थित संचालन के लिए 
अधिक दक्षतापूर्ण का के अधिक घंटों के महत्व को भी अब वह भलो-भांति समभता है। इस तरह 
वेज्ञानिक व औद्योगिक विकास के स्पर्धा वाले पहल भी दक्षता के महत्व को ओर संकेत करते हैं और 
दक्षता का दूसरा नाम है उत्तम स्वास्थ्य । 


। 


परिवहन और संचार सुविधाओं के कारण संसार के वर्ग, समाज और लोग परस्पर एक दूसरे के 
बहुत निकट हो गये हैं और इस तरह आथिक, सामाजिक और शैक्षिक विकास की दृष्टि से भविष्य में 
कोई भी वर्ग अब अलगाव की स्थिति में नहीं रह सकता । अविकसित समाज के लोगों को भी अब 


छ्ह प्रस्तावना 


विकसित क्षेत्रों के स्तर के निकट पहुंचना है। विकास की दृष्टि से पिछड़े क्षेत्रों की परिस्थितियों का 
प्रभाव विकसित क्षेत्रों पर भी पड़ता है। इस प्रकार आने-जाने के सरल, द्रत साधनों और घनिष्ठ 
संपर्क के कारण ऐसे किसी क्षेत्र के संक्रमण और रोगों का दूसरे क्षेत्रों व देशों में पहुंच जाने की संभाव- 
नाएं अधिक हो जाती हैं। इसोलिए मलेरिया मरीखे रोगों के उन्मूलन के लिए अंतर्राष्ट्रीय स्तर वाले 
उपाय जरूरी हैं। इसी तरह दुनिया के एक क्षेत्र से दूसरे क्षेत्र में संचारणशील रोगों के फैलने पर रोक 
रखने के लिए आज जहाज या हवाई जहाज से यात्रा करने वालों के प्रति अंतर्राष्ट्रीय उपायों का 
अपनाया जाना आवश्यक है। इसीलिए अंतर्राष्ट्रीय यात्राओं पर जाने वाले लोगों के लिए विनियमों के 
आधार पर चेचक, हैजा और टायफायड के टोके जरूरी हैं। जो लोग पीत ज्वर (यलों फीवर ) के 
स्थानिक क्षेत्रों में जाने वाले होते हैं उनके लिए प्रतिरक्षा उपाय जरूरी हैं । दुनिया के लोगों के स्वास्थ्य 
के प्रइन को एक अंतर्राष्ट्रीय स्तर पर लाना जरूरी है। संयुक्त राष्ट्र संगठन (यू. एन. ओ.) की एक 
शाखा संगठन, विश्व स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यू. एच. ओ.), इन पहलओं में से कुछ पहलुओं का ध्यान 
रखता है और दुनिया के लोगों के स्वास्थ्य और स्वच्छता में सुधार लाने का काये करता चला आ रहा है। 
विश्व स्वास्थ्य संगठन की परिभाषा के अनुसार, पूरी तरह से शारीरिक. मानसिक और सामाजिक 
कुशल क्षेम की स्थिति ही स्वास्थ्य है न कि केवल रोग या अगक्तता की अनुपस्थिति | 

यदि कोई समाज अपन स्वास्थ्य के स्तर में सुधार लाना चाहता है तो उसे इन कारकों और 
प्रवत्तियों को अच्छी तरह से समभना होगा। स्वास्थ्य का अच्छा स्तर बनाए रखने वाले कार्य क्रमों की 
सफलता कई कारकों पर निर्भर करती है. जैसे दक्ष प्रशासनिक तंत्र. समुचित वित्तोय व्यवस्था, 
पर्याप्त चिकित्सीय, पराचिकित्सीय तथा तकनीकी कारमिकों की सुविधा, तकनीकी ज्ञान व कौद्यल तथा 
आवश्यक उपकरण व यंत्र । इनके अतिरिक्त एक और आवश्यकता है और वह है जनता, जो सहयोग 
देने वाली और कार्यक्रमों को अमल में लान वाली हो। अंततः: जनता को ही इन प्रभावित उपायों में 
सक्रिय रूप से भाग लेना है और लक्ष्यों की पूति में सहायता पहुंचानी है। यह सक्रिय सहयोग उन्हीं 
लोगों के द्वारा संभव है जो इन प्रस्तावित उपायों की वांछनीयता या आवश्यकता को अपने ही हक में 
मानकर चलते हैं। यही विवक किसी भी प्रकार के स्वास्थ्य उपाय की सफलता की पहली शर्त है। इसके 
अभाव में कभी भी इच्छित परिणाम प्राप्त नहीं हो सकते। इस संदर्भ में भारत सरकार के परिवार 
नियोजन आंदोलन का उदाहरण दिया जा सकता है जहां समुचित प्रद्यासनिक तंत्र, वित्त की प्रचुर 
व्यवस्था तथा कामिक और उपकरण की बहुत अच्छी सुविधा है लेकिन फिर भी जन्म दर में उल्लेखनीय 
गिरावट नहीं आयी । इस समस्या के स्वरूप का उचित ज्ञान अभी भी गांव के ओसत नागरिक को नहीं 
हो पाया है और यहां तक कि शहरी क्षेत्र के नागरिक को भी नहीं; और इस प्रकार अभी तक 
अस फलता वाले परिणाम ही सामने आते रहे हैं। यह ज्ञान या विवेक लोगों को उचित प्रकार की 
शिक्षा के माध्यम से ही आ सकता है। 

जाहिर है कि ऐसा कई तरीकों से किया जा सकता है । इसका एक उपाय यह है कि स्कलों, कालेजों 
और अन्य संस्थाओं में शिक्षा के विविध पहलुओं वाली पाठय पुस्तकों के माध्यम से समुचित जानकारी 
दी जाय। विभिन्‍न अवसरों पर जनता के विभिन्‍न समूहों के अन॒कल भाषणों का आयोजन भी किया 
जा सकता है। रेडियो और उपयुक्त फिल्में इसमें अपनो भूमिका अदा कर सकती हैं। प्रेस व समाचार- 


प्रस्तावना सात 


पत्र भी बहुमूल्य सेवा कर सकते हैं। इन समस्याओं पर निष्ठा से चितनमनन करने वाले बौद्धिक वर्गों 
द्वारा अध्ययन दलों, संगोष्ठियों और सम्मेलनों की व्यवस्था की जा सकती है। लेकिन ये सब अपनी 
भूमिका कुछ विशेष स्थानों और अवसरों पर हो निभाएंगे। यद्यपि इसमें कोई संदेह नहीं है कि इनसे 
भारी लाभ पहुंचेगा तो भी इस शैक्षिक भूमिका में उपयुक्त पुस्तकों के महत्व को भी आंका जाना 
चाहिए। यदि अच्छो पुस्तकें उपलब्ध हैं तो अपने खाली समय में लोगों द्वारा इच्छानुसार इनका लाभ 
उठाया जाना चाहिए। साथ हो आवश्यकता पड़ने पर पुस्तकें पढ़ने के लिए उपलब्ध होनी चाहिए । 
इस प्रकार ऐसी पुस्तकों से प्राप्त ज्ञान का उपयोग स्वाध्याय, चितनमनन और उसे आत्ममात्‌ करने से 
किया जा सकेगा | अंग्रेज कवि रॉबर्ट साउथे ने एक दूसरे ही प्रसंग में पस्तकों और उनके लेखकों के बारे 
में कहा है : 

"मेरे सबसे अच्छे दोस्त वे हैं 

जिनके साथ मैं रोज बातें करता हूं ।” 
अतः ऐसी पुस्तकों के माध्यम से लेखकों और पाठकों के बीच निरंतर कथोपकथन की संभावना रहती है 
और ये शिक्षा के वहुत प्रभावशाली साधन हैं और इनकी निरंतर उपलब्धि कराई जाती रहनी चाहिए। 

“हम और हमारा स्वास्थ्य ' भी एक ऐसी ही पुस्तक है जो मूल रूप से आम जनता के लिए हो 
लिखी गई है और जिसमें उसके लिए महत्वपूर्ण और लाभकारी ज्ञान संपदा है। स्वास्थ्य और रोग की 
सामान्य सकन्‍पना से पुस्तक का शुभारंभ करते हुए उसमें शरोर की संरचना व कार्यों, रोग की प्रकृति, 
रोग के कारणों, सूक्ष्मजीवों व परजी वियों द्वारा होने वाले संक्रमणों व रोगों, पोपण की भूमिका, शैशवा- 
वस्था, किशोरावस्था और वृद्धावस्था की समस्याओं में वय की भूमिका आदि विषयों पर प्रकाश डाला 
गया है । पुस्तक में स्वास्थ्य के सामाजिक पहल को भी स्थान दिया गया है और परिवार नियोजन तथा 
सामुदायिक स्वास्थ्य सेवाओं सरोखे सरकारी कार्यक्रमों पर भी अच्छी जानकारी दी गई है। विभिन्‍न 
विपयों पर जो जानकारी दी गई है वह अपने क्षेत्रों के विशेषज्ञ लेखकों के अद्यतन ज्ञान, अनुभव व खोजों 
पर आधारित है। इनमें से कई लेखक तो अंतर्राष्ट्रीय ख्याति के विद्योषज्ञ हैं। दुरूह विषयों वाली यह 
पुस्तक सचम्‌च ही आम लोगों के अनुकूल लोकोपयोगी शैली व सरल भाषा में लिखी गई है । संपादकों ने 
भी विपय को इस तरह पिरोया है कि संपूर्ण पुस्तक में तारतम्प बना रहता है । 

ग्रद्यपि पुस्तक आम लोगों के दृष्टिकोण से लिखी गई है, तो भी इसमें डाक्टरों, परिचारिकाओं 
तथा स्वास्थ्य के क्षेत्र के अन्य कार्यकर्त्ताओं के लिए भी काफी उपयोगी सामग्री दी गई है। संचारणशील 
रोगों के प्रति अपनाए गए प्रतिरक्षीकरण-काय॑ क्रमों, विभिन्‍न खाद्य पदार्थों के विटामिन अंश, भारतीयों 
के आहार में विभिन्‍न खाद्य पदार्थों का विधान, भारतीयों के रक्‍्तदाब, भारतीय परुषों व स्त्रियों के 
अपेक्षित औसत वजन आदि अनेक विषयों का विस्तृत वर्णन किया गया है। 

''हम और हमारा स्वास्थ्य” नामक इस महत्वपूर्ण पुस्तक के निर्माण के लिए लेखक बधाई के पात्र 
हैं, क्योंकि यह पुस्तक आम जनता को शिक्षित करने में उपयोगी भूमिका निभाएगी। ऐसी उपयोगी 
पुस्तक का भारत की अनेक भाषाओं में अनुवाद किया जाना चाहिए ताकि भारी संख्या में लोगों को 
भली-भांति शिक्षित किया जा सके | यह पुस्तक सचमुच इतनी उपयोगी है कि इसकी एक प्रति हर घर 


में रहनी चाहिए । रे 
--आर. वो. साठे 
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स्वास्थ्य और रोग की संकल्पना 


स्वास्थ्य मनष्य के मूलभूत अधिकारों में से एक 
है। इस सिद्धांत का प्मर्थन संयुक्त राष्ट्र संघ 
और विद्वव स्वास्थ्य संगठन जैसे अंतर्राष्ट्रीय 
संगठनों ने भी किया है । 

दुर्भाग्यवश स्वास्थ्य कोई ऐसी चीज नहीं है 
जो दी जाय या बांटी जाय, इसे तो तमाम 
कोशिशों से हासिल किया जाता है और जीता 
जाता है। स्वास्थ्य को सुरक्षित रखने और अच्छा 
बनाने के तरीके तथा रोग के निवारण और निय॑ 
त्रण के उपाय जानने के लिये स्वास्थ्य और रोग 
के मलभूत तत्त्रों की जानकारी रखना जरूरी है। 
यह जानकारी होने से ही मनुष्य अपना स्वास्थ्य 
बनाने के लिये आवश्यक उपाय और देखभाल 
कर सकता है। यह पुस्तक विभिन्‍न विपग्रों के 
प्रतिष्ठित अधिकारी विद्वानों द्वारा लिखी गई है । 
इसका मुख्य उद्देश्य हमारे सभी पाठकों को राग 

भंः संः 
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--डा० एन० एस० देवधर 






से बचने, स्वास्थ्य बनाने और खुशहाल और समर्थ 
समाज में जीवन बिताने के योग्य बनने में अधिक 
से अधिक सहायता देना है| 


स्वास्थ्य (प९9॥॥) : 


स्वास्थ्य की जो परिभाषा की गईं है उसके 
अनुसार स्वास्थ्य, रोग अथवा शिथिलता की अनु- 
पस्थिति मात्र नहीं है, बल्कि शारी रिक, मानसिक 
व सामाजिक सभी दृष्टियों से पूरी तरह ठीक 
रहने को ही स्वास्थ्य कहते हैं। यह स्वास्थ्य की 
बहुत व्यापक्र संकल्पना है जिसका तात्पयं है 
मनुष्य के भीतरी वातावरण और बाहरी वाता- 
वरण के बीच, जिसमें भौतिक, रासायनिक और 
जविक पर्यावरण शामिल हैं, पूर्ण संगति होना । 
मनष्य के आंतरिक वातावरण की जानकारी के 
लिये कुछ विज्ञान, जैसे कि शरीर-रचना विज्ञान, 

नः भेः 


डा. एन. एस. देवधर, एम. एस., डी. पी. एच., डी. एच. वाई., प्रोफेसर एवं अध्यक्ष, निरोधक तथा सामाजिक 
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हमारा स्वास्थ्य । 
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शरीर-क्रिया विज्ञान, विकृृतिविज्ञान, आयुविज्ञान 
इत्यादि महत्वपूर्ण हैं। अन्य विज्ञान, जैसे कि 
मानव-पा रिस्थितिकी, स्वच्छता, समाज विज्ञान, 
ज॑विकी, खगोल विद्या इत्यादि वह पूरक जानकारी 
देते हैं जिससे मनुष्य का प्रकृति के एक अंग के 
रूप में संपूर्ण चित्र हमारे सामने उभरता है । 

चूंकि मनुष्य प्रकृति का अभिन्न अंग है अत: यह 
कोई आइचयं की बात नहीं है कि वह जिस वाता- 
वरण में रहता है उसका उस पर गहरा प्रभाव 
पड़ता है, यद्यपि विश्व पर प्रभृता प्राप्त करने की 
दिशा में उसने अनेक उपलब्धियां प्राप्त की हैं। 
मनुष्य समेत सभी जीव अपने अस्तित्व के लिये 
कड़े संघ में लगे हुये हैं। यही कारण है कि 
मनष्य के आंतरिक वातावरण पर लगातार 
प्रकृति के बाह्य वातावरण का असर पड़ता रहता 
है । हानिकारक तत्वों और बाह्य वातावरण से 
मनृष्य किस तरह संबंधित है यह चित्र 2 में 
दर्शाये गये त्रिकोण से समझा जा सकता है। 

अस्तित्व के इस संघषं में जब मन्‌ष्य वाता- 
वरण के साथ पूरी तरह सही संतुलन में होता है 
और हानिकारक तत्वों, जैसे रोगजनक सूक्ष्म 
जीवों, कीड़ों-मको डॉ, भौतिक तथा रासायनिक 
पदार्थों इत्यादि को जीत लेता है तो उसे स्वस्थ 
कहा जाता है। उस समय उसके शरीर और 
मस्तिष्क की क्रिया सामान्य होती है और वह 
अपने व्यक्तिगत तथा सामाजिक ककत्तंव्यों को पूरा 
करने में क्षमतावान होता है। 

स्वास्थ्य निरपेक्ष नहीं होता । किसी निश्चित 
समय में आप जितने स्वस्थ हैं, उससे अधिक 
चित्र ].2--मनुष्य, वातावरण और हानिकर पदार्थों का 

व्िकोण-संबंध 


वातावरण 


74 


258 हानिकर 


पदार्थ 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


स्वस्थ आप बराबर हो सकते हैं। यह अच्छे 
स्वास्थ्य की संकल्पना है। किसी व्यक्ति का 
अच्छा स्वास्थ्य तब कहा जाएगा जब उसके शरीर 
के सारे अवयव शरीरक़ियात्मक रूप से सर्वोत्तम 
कार्य कर रहे हों और उसका संपूर्ण शरीर पूर्ण 
ज॑विक सामथ्यं से युक्त और पूरे वातावरण से 
संतुलित हो । जब भी स्वास्थ्य बहुत अच्छा होता 
है, तब स्वास्थ्य के सामान्य नियमों की थोडी- 
बहुत उपेक्षा भी हो जाए तो जो स्वास्थ्य में अत्यंत 


स्थिर संतुलन स्थापित हो चुका है उसमें कोई 


विशेष अंतर नहीं पड़ता । इसका कारण 
सामान्यत: हानिकर पदार्थों से प्रबल प्रतिरक्षा या 
अविशिष्ट रोगक्षमता (707-879८लं ९ गरप- 
79 ) का विकसित हो जाना है । 


स्वास्थ्य सिर्फ रोज-रोज दवा की एक 
गोली ले लेना या कुछ परहेज़ों या पाबंदियों पर 
अमल करने से ही नहीं बन जाता । स्वास्थ्य तो 
सिफं--वह क्या है और किन तत्वों पर निर्भर 
है इसकी जानकारी प्राप्त करने और उसे दृढ़ता 
से रोजमर्रा की जिंदगी में अमन में लाने से ही 
बनाया जा सकता है । आहार, स्वच्छता, व्यायाम, 
विश्राम, रोगों से रक्षा के उपाय इत्यादि की 
दृष्टि से शरीर की देखभाल, जो कि पूर्ण स्वास्थ्य 
बनाए रखने के लिए जहरी है, इस पुस्तक के 
निम्नलिखित परिच्छेदों में वणित है । 


रोग : 


एक बार स्वास्थ्य का अथ्थं स्पष्ट हो जाने 
पर रोग को समभना बहुत आसान हो जाता है। 
यदि रोग की परिभाषा की जाए तो वह एक 
ऐसी दशा है जो जीवन को शक्ति, अवधि तथा 
आनंद इन सभी दृष्टियों से सीमित कर देती है। 
रोग स्वास्थ्य की दशा से स्खलन है। जब भी 
कोई व्यक्ति पारिस्थितिक अथवा प्राकृतिक 
संतुलन से च्युत होता है तो वह रोगी और दुखी 
हा जाता है । कई बार ऐसा होता है कि संतुलन 
को स्थिरता बहुत कम होती है और निदान करने 


स्वास्थ्य और रोग की संकल्पना 





चित्र ].3-स्वास्थ्य और रोग का स्पेक्टम 


के साधन या उक्त परिवर्तन को लक्ष्य करने के जो 
साधन उपलब्ध होते हैं वे इतने अपर्याप्त हते हैं कि 
स्वास्थ्य में कमी को किसी रोग विश्येप की संजा दे 
पाना असंभव होता है। विशिष्ट रोगों का निदान 
आमतौर से तभी हो वाता है जब वें मनपष्य के 
आंतरिक वातावरण में ऐसे महत्वपूर्ण परिवर्तन 
उत्पन्त करते हैं जिनसे पीड़ा, ज्वर, दुर्वलता 
इत्यादि लक्षण प्रकट होते हैं । ऐसी दशा में स्व्रा- 
स्थ्य का स्खलन वहुत व्यापक होता है और रोग 
के कारण पडने वाले गारीरिक, मानसिक, आथिक 
तथा सामाजिक प्रभाव उस व्यक्ति और उसके 
परिवार पर अपनी गहरी छाप छोड़ जाते हैं। 
जो भी हो, यह एक दिलचस्प तथ्य दे कि बहुत 
से मामलों में राग के द्वारा उत्पन्न परि वर्तन 
लक्षण प्रकट करने के योग्य प्रभावपूर्ण नहीं होते। 
इसका स्वाभाविक परिणाम यह होता है कि इप 
प्रकार लक्षणहीन ($प०० ४८०) ) अथवा अति- 
स्वल्प रोग का सरलता से निदान नहीं हो पाता। 
आयुरविज्ञान (760]03| $टा९॥८०९७ ) और विशेष 
रूप से निरोधक आयुविज्ञान (ए€ए्टााए८ 
ए7८९॥०06 ) के क्षेत्र में आधुनिक प्रगतियों के 
फलस्वरूप किसी प्रकार का प्रत्यक्ष प्रभाव पड़ने 
के बहुत पहले ही स्वास्थ्य से स्खलन के रूप में 
अधिकाधिक रोगों का निदान किया जा सकता है । 


स्वास्थ्य और रोग : 


यह बात आसानी से समझ में आ सकती है 
कि किसी मजबूत और टिकाऊ इमारत के ढहने 
के पूर्व या तो उसके ढांचे का काफी कमजोर हो 
जाना जरूरी है या फिर उस पर गहरा आघात, 


जमे कि बम के विस्फोट का आघात लगना जहूरी 
है।जो बात इमारत पर सही उतरती है, वही 
स्वास्थ्य पर भी सही उतरती है । एक कमजोर 
इमारत चाहे खड़ी हो मगर सुरक्षित नहीं है। 
यह कोई जरूरी नहीं कि कोई व्यक्ति जो प्रकट 
रूप से रोगी नहीं है, स्वस्थ ही हो । 

स्वास्थ्य और रोग के वीच कोई सटीक 
विभाजक रेखा नहीं है, वल्कि वे एक दूसरे से 
ऐसे अप्रत्यक्ष रूप से मिश्रित होते हैं, जैसे प्रकाण 
के स्पेक्ट्रम के रंग । मानव-जीवन का स्पेक्ट्रम चित्र 
!.3 के रूप में दर्शाया जा सकता है । 

अत: आमतौर पर यह जानना कठित होता 
है कि कब स्वास्थ्य की अवस्था समाप्त होती है 
और रोग की अवस्था प्रारंभ होती है। ज्यादातर, 
खासतौर से चिरकारी रोगों में, शुरू-शुरू में किसी 
भी परिवर्तन का पता नहीं चल पाता जिससे 
उसकी रोकथाम करना संभव नहीं होता । इस 
स्पेक्ट्रम का अंतिम प्रतिकल छोर मृत्यु है, जो 
स्पष्ट है। कितु इसका दूसरा छोर जो कि पूर्ण 
स्वास्थ्य का है, इतना सुनिश्चित नहीं होता । 
जीवन जीने के लिए होता है । स्वास्थ्य के बिना 
जीवन न सिर्फ बहुत हृद तक अथबनी उपयोगिता 
से, वरन अपने सुख और आनंदसे भी वंचित 
रह जाता है। यह पुस्तक स्वास्थ्य की समस्याओं 
में रुचि उत्पन्त करने के लिए पर्याप्त सामग्री 
प्रस्तुत करेगी और हमारे पाठकों के स्वास्थ्य के 
सपने को साकार करने में सहायता देगी । प्रकृति 
की चुनौती को स्व्रीकार करके हमें उत्तरोत्तर 
अधिक स्वस्थ बनकर विजय प्राप्त करनी होगी । 
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आधुनिक आयविज्ञान के आधार 


आधुनिक आयुूविज्ञान के समस्त सिद्धांत को 
संक्षेप मं एक शब्द में कहा जा सकता है और वह 
शब्द है: 'यौक्तिकीकरण (॥809540॥ ) | 
यह विश्वास कि आयुविज्ञान अभी भी मुख्यतः: 
एक कला है, काफी प्रचलित है। पिछली तीन 
पीढ़ियों में आयुविज्ञान का एक प्रायोगिक विज्ञान 
के रूप में निखरने का कारण रहा है भौतिकी, 
रसायन, जीव-विज्ञान, शरोर रचना विज्ञान, 
शरीर क्रिया विज्ञान, भेपजगण विज्ञान, विक्रति- 
विज्ञान और सामाजिक विज्ञान का समाकलन । 
इस तरह से रूपांतरित आयुविज्ञान ने मानव 
मात्र का जितना कल्याण किया है, उतना पिछली 
सारी शताब्दियों में भो 'कला' नहीं कर पाई है। 
आधुनिक आयुर्विज्ञान की सारभूत वैज्ञानिक 
प्रकृति को अस्वीकार करना इस विज्ञान की प्रगति 
को क्षति पहुंचाना है जो कि आयुविज्ञान के इति- 
हास में कई बार हो चुका है । 


के ह 






विगत इतिहास : 

पिछली अनेक दछाताब्दियों का इतिहास उसका 
साक्षी है कि आय विज्ञान की यात्रा सर्देव प्रगति की 
दिद्या में ही नहीं रही है। जहाँ एक ओर कठोर परि- 
श्रम से मालम किए गए वथ्यों, प्राणरक्षक अवयवों 
तथा परिणामों एवं सत्य तथा अध॑मसत्य तथ्यों से 
ग्रंथ के ग्रंथ भरे पड़े हैं वही दूसरी आर असफलताए, 
अंधविद्वयास तथा श्रांत धारणाएं भी कम नहीं 
हैं । यद्यपि चिकित्मा-विज्ञान की दिशा कुल मिला- 
कर प्रगति की ओर रहो है फिर भी इसकी उन्नति 
अनेक अवमरों पर बाधित ही नहीं हुई वरन्‌ 
पिछड़ भो गई | कठोर परिश्रम और श्रेप्ठ कृतियों 
की रचना से महान्‌ व्यक्तियों न इस विज्ञान की 
उन्‍नति में योग दिया है। उनकी प्रखर प्रतिभा 
तथा श्रेष्ठता ने लोगों को इतना प्रभावित किया 
कि किसी नई दिशा में चितन को भी पाप समझा 
गया । वस्तुत: अषनी मान्यताओं पर पुनविचार 


नेः मं 


डा. एस. वी. भावे, एम. बी., बी. एस., डी आर्थो, एफ. आर. सी. एस. (लंदन) तथा (एडिन.), अब. सहायक 
सर्जन, ससून जनरल हास्पिटल तथा बी. जे. मेडिकल कालेज, पूना । सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य! । 


आधुनिक आयुविज्ञान के आधार 


करने और गलत होने पर उन्हें त्याग देने के लिए 
काफी साहस की आवश्यकता होती है । 


बतं मान : 


आज का चिकित्सक उन लक्षणों से रोगी को 
मुक्ति दिलाकर ही संतुष्ट नहीं हो जाता जो उसे 
परेशान कर रहे हैं, बल्कि वह उसके मूल कारण 
के विषय में जानना चाहता है। वह यह देखना 
चाहता है कि क्‍या वह उन लक्षणों को 
प्रायोगिक रूप से किसी अन्य व्यक्ति में उत्पन्न 
करके और चिकित्सा द्वारा अच्छा कर सकता 
है । दूसरे शब्दों में एक आधुनिक चिकित्सक 
किसी भी अन्य विज्ञान के समान आयुविज्ञान को 
भी वर्गक्वत करना चाहता है । सिद्धांत वही है 
जो एक बिजली का इंजीनियर एक रेडियो की 
त्रटि के परीक्षण में प्रयुक्त करता है। यदि कोई 
व्यक्ति एक त्रुटिपूर्ण रेडियो लेकर किसी मरम्मत 
की दुकान पर जाय और मरम्मत करने वाला 
सिफ्फ रेडियो के बाहरी केस पर जार से मुक्का 
मारदे और उसी से रेडियो ठीक हो जाए और 
यह न पता चले कि असल में नुक्स क्‍्याथा तो 
एक वैज्ञानिक व्यक्ति उससे संतुप्ट नहीं होगा और 
न ही उसे भविष्य के मार्ग दशन के लिए जान- 
कारी मिलेगी । लेकिन अगर उस आघात से त्रूटि 
को द्र करने के बाद मरम्मत करने वाला रेडियो 
को खोल भी डाले और उसकी जांच करे और 
तरह-तरह के प्रयोग करके उस त्रुटि को फिर से 
उत्पन्न करके इस प्रकार ठीक कर दे कि वह त्रुटि 
फिर से न उत्पन्न हो तो उसका वंज्ञानिक मस्तिष्क 
उससे संतुष्ट हो जाता है और भविष्य में मार्ग दर्शन 
के लिए उसे जानकारी मिलती है । वस्तुत: ऐसा 
करने के बाद उसे ठीक-ठीक मालूम हो जाता है 
कि उस त्रुटि को उत्पन्न करने वाली क्या चीज थी 
और भविष्य में इस प्रकार की त्रटियां उत्पन्न 
होने पर उसे किन विशिष्ट उपायों से काम लेना 
होगा दूसरे शब्दों में उसे त्रुटि उत्पन्न करने के 
कारण और उपचार के विषय में दृष्टि प्राप्त 


हो जाती है। रोगों के प्रति आधुनिक आयूविज्ञान 
का यही दृष्टिकोण होता है । 


आयरविज्ञान का विकास : 


अनुप्रयुक्त आयुविज्ञान से निकट संबद्ध जो 
आधारभूत विज्ञान हैं उनसे उसे अलग नहीं किया 
जा सकता । जान हंटर, बसी, कला ड बर्नार्ड, विर्को, 
मेंडेल, पास्च्योर, लिस्टर जैसे अग्रणी विद्वानों ने 
आधारभत विज्ञानों के सैद्धांतिक ज्ञान की वृद्धि 
में जो योगदान किया है वह अद्वितीय है । आज का 
चिकित्सक उन्हीं के कार्यों के परिणामों से लाभा- 
न्वित हो रहा है। 

किसी भी रोग से मुक्ति पाने का यूक्तियुक्त 
उपाय स्वस्थ शरीर की बनावट और काय॑ं प्रणाली 
को समझ कर ही अपनाया जा सकता है। यह 
बातपंद्रहवीं तथा सोलहवीं घताब्दी में जाकर ही 
लोगों की समर में आई। सबसे पहले शरी ररचता- 
विज्ञान (७098077/-श रीर की सामान्य संरचना 
का विज्ञान) का तेजी से विकास हुआ क्योंकि वह 
आय विज्ञानों में सबसे सरल और सुगमता से समझ 
में आने वाला है। कुछ पीढ़ियों के अंदर ही 
वैसेलियम, फैलोपियस, फंत्रीसियस, और उनके 
शिष्यों ने तथा अन्य समकालीन आय विज्ञानिकों 
ने मानव शरीर की संरचनाओं का वह सारा 
विवरण उपस्थित कर दिया जिसका चीर-फाड़ 
के द्वारा तथा आंधों से देखकर अध्ययन किया जा 
सकता था। विभिन्‍न अवयवों की क्रियाओं ने 
एक ऐसी समस्या को जन्म दिया जो अपेक्षाकृत 
अधिक जटिलताओं से भरी थी और जिसके 
कारण शरीर क्रिया विज्ञान (शरीर की सामान्य 
क्रियाओं का विज्ञान--9॥9570029५ ) का उतनी 
शीघ्रता से विकास नहीं हो सका । साथ ही शरौर- 
क्रिया विज्ञान की प्रगति भौतिकी तथा रसायन 
जैसे अन्य विज्ञानों के विकास पर निर्भर थी जब 
कि यह दोनों विज्ञान स्वयं ही शैशवावस्था में थे 
कितु अब ये संबद्ध विज्ञान विकसित हो गए हैं, 
जिसके परिणामस्वरूप शरीर क्रिया विज्ञान अब 
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ऐसी अवस्था में पहुंच गया है कि अब वह स्वस्थ 
अंगों की कार्यप्रणाली का युक्तियुक्त विवरण 
प्रस्तुत करने में समर्थ है । 


विक्ृति विज्ञान (रोगों का विज्ञान---99]0- 
]08५) तीसरा आधारभूत विज्ञान है। यह मानव 
के अंगों में होने वाले संरचनात्मक तथा क्रिया- 
त्मक परिवरतंन और साथ ही उन परिवतेनों के 
हेतुक कारकों का अध्ययन करता है। विक्ृति- 
विज्ञान और सूक्ष्मजीव विज्ञान के विकास में अनेक 
वैज्ञानिकों का योगदान रहा है। विक्वति विज्ञान 
का विकास अंगों के रोगों के स्तर से लेकर उन्हें 
निर्मित करने वाले ऊतकों एवं कोशिकाओं के 
सक्ष्मदर्शीय स्तर तक पहुंच गया है। वस्तुत: रोग 
के प्रकट चिह्न और लक्षण उन परिवतंनों को 
अभिव्यक्ति मात्र माने जाते हैं जो कोशिकीय 
स्तर पर होते हैं । (कोशिका शरीर की एक 
जीवित इकाई है जो अपने अतिसूक्ष्म आकार के 
कारण सूक्ष्मदर्शी यंत्र से ही दिखाई दे सकती है ) 
मार्गेनी (४०:४०९7) ने विक्ृति विज्ञान की 
पहली पाठ्यपुस्तक लिखी। बिखात (80०) 
ने ऊतक विक्ृतिविज्ञान पर विशेष प्रकाश डाला। 
विर्को (श7८०ा०७) ने लगभग !00 वर्ष पूर्व 
कोशिका-विक्ृति विज्ञान पर सर्वप्रथम पुस्तक 
लिखी । इन सबसे शरीर की इकाइयों (जों आकार 
में अतिसुक्ष्म हैं) के रोगों की संकल्पना स्थापित 
हो गई । अब प्रत्येक रोग में शरीर के ऊतकों को 
कोशिकाओं में विशिष्ट परिवर्तन दिखा सकना 
संभव हो गया। चूंकिये परिवतंन अति सूक्ष्म 
थे अत: अनिवायंत: इन्हें सृक्ष्मदर्शी से ही दिखाना 
पडा। पिछले लगभग 30 वर्षों में वैज्ञानिक अब 
इलेक्ट्रॉय माइक्रोस्कोप तथा ऊतक-रसायन 
(॥500९०८7॥६५४७ ) की सहायता से उप-सू क्ष्म- 
दर्शी ( 5707700500.०) स्तर के प्रेक्षण भी 
करने लगे हैं। अब रासायनिक प्रक्रिया द्वारा 
कोशिका के भीतर की सक्ष्मतम सेंरचनाओं का 
विश्लेषण करना भी संभव हो गया है । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 2.2--रांबर्ट काँख 
( ]843-)9|0) 


युक्षितसंगत दृष्टिकोण (२७09] 4एए०५८॥): 


माइक्रोस्कोप की सहायता से अनेक संक्रामक 
रोगों के कारणों का भी सुराग मिला। यह सिद्ध 
कर दिखाया गया कि सूक्ष्म जीव भी मानव को 
संक्रमित करके रोग उत्पन्न कर सकते हैं। यह भी 
सिद्ध हो गया कि इनमें से कुछ सू क्ष्मजीव ( रोगाणु ) 
व्यक्ति के शरीर पर पाये जा सकते हैं और फिर 
भी वे सवंथा हानिरहित हो सकते हैं। इसलिये 
किसी सू क्ष्म्जीव को रोग-विशेष के हेतुक कारक 
के रूप में अकाट्य रूप से सिद्ध करने के लिये मात्र 
यह दिखा देना पर्याप्त नहीं था कि अमुक सूक्ष्म- 
जीव तथा अमुक रोग किसी व्यक्ति के भीतर 
मौजूद हैं । संभवत: आधुनिक आशथुविज्ञान के 
युक्तिसंगत दृष्टिकोण का सर्वोत्तम उदाहरण 
कॉख (](०८॥--रॉबर्ट काँख, जमंन वेज्ञानिक 
थे) की स्थापनायें हैं। कॉख की स्थापनाओं के 
अनुसार किसी रोगाण विशेष के किसी रोग के 
हेतुक कारक होने के लिये निम्नलिखित बातों का 


आधुनिक आयुविज्ञान के आधार 





],. जिन जोवाणुओं के द्वारा 
रोग के उत्पन्न होने का विश्वास 
हो, उनका रोगी अथवा मृत प्राणी 
. में मौजूद होना आवश्यक है । 


2. जीवाणु को उस प्राणी से, 
जिसमें वह पाया गया है, अलग, 
शुद्ध संवर्धन की स्थिति में किया 
जा सके। 


3. संवर्धन से जीवाणु को लेकर 
उसे उसी जाति के अन्य स्वस्थ 
प्राणी में इंजेक्शन द्वारा प्रविष्ट 
क शाने पर उसमें भी उसी रोग का 
उत्पन्न हो जाना आवश्यक है । 


4. वही जीवाणु|फिर से उस 
प्राणी से, जिसमें उसे प्रविष्ट 
कराया गया था, शुद्ध संवर्धन 
में अवश्य अलग किया जा सके। 


चित्र 2.3-कॉख की स्थापनाएं, 











होना आवश्यक था : () कारणमूलक जीव रोग 
की विक्षतियों (250॥/5) में अवश्य फं॑ले हुये हों; 
(2) इन जीवाणओं को शद्ध संवर्धन (संवर्धन 
जीवाणओं को उपयुक्त माध्यम से बढ़ाने की एक 
पद्धति है) में अलग करके इस प्रकार रखना संभव 
हो कि साथ में कोई अन्य जीवाणु उपस्थित न रह 
सके; (3) यदि उस जाति के जीवाणुओं को 
किसी समान प्राणी में प्रविष्ट करा दिया जाय तो 
उससे फिर वही रोग उत्पन्न हो जाय; (4) स्वयं 
ऐेग की विक्षतियों में फिर से कारणमूलक जीव 
उत्पन्न हो जाय॑ । ु 
इस प्रकार हम देखते हैं कि आधुनिक आयु- 
विज्ञान का आधार क्या है। वस्तुत: नये मापदंड 
स्थापित करने की यही यथार्थता की प्रवृत्ति 
महत्वपूर्ण है और यही युक्तिसंगत दृष्टिकोण इसके 
विकास में योग देता है । 


अनेक आ विप्कारों को मात्र सांयोगिक आवि- 
प्कार कह दिया जाता है, कितु इस प्रकार का 
संयोग भी तो तेयार मस्तिष्क की ही उपज होता 
है। जो बात मस्तिष्क के लिये अज्ञात है उसे आंखें 
नहीं देखतीं। आंखों के सामने जो कुछ भी घटित 
होता है, उसका अर्थ समभने के लिये तेयार और 
तकंपूर्ण मस्तिप्क की आवश्यकता होती है। उदा- 
हरण के लिये, आइज़क न्यूटत ने अपने सिर पर 
सेब गिरते देखा। उस गिरते सेब का अर्थ समभने 
के लिये अत्यधिक तंयार मस्तिष्क की जरूरत थी, 
यही कारण था कि वे इस मामूली घटना से 
गरुत्वाकषंण के सिद्धांत का आविष्कार कर सके। 


आध्‌ निक आयुविज्ञान प्रगति के पथ पर अग्र- 
सर है और जब भी और जहां भी युक्तियुक्त चितन 
होगा वहीं नये-नये आविष्कार होते चलेंगे। 
आयुविज्ञान के आविष्कारों के लिये कोई विशेष 
'जलवायु' नहीं होती । लगभग सभी स्थानों पर 
और कहीं भी, महान्‌ आविष्कार होते रहे हैं। न 
तो कोई एकांत सेनिक चौकी या सामान्य पेशेवर 
चिकित्सक का साधारण दवाखाना इस दृष्टि से 
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वहुत छोटा या अव्यवस्थित है और न ही कोई 
अनुसंधान-केंद्र इतना बडा और व्यवस्थित है कि 
आविष्कार न हो सकें । संसार के किप्ती भी कोने 
में जहां भी युक्तियुक्त चितन होगा वहीं आवि- 
प्कॉर होगा और एक नये सिद्धांत का प्रतिपादन 
होगा । 

इस प्रकार इन सभी आधारभूत विज्ञानों का ही 
अंतिम पेरिणाम या निष्पत्ति आधुनिक रोगलक्षण 
अन प्रयुक्त आयुविज्ञान और शल्यविज्ञान हैं । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


आधनिक आयुविज्ञान किसी देश-विशेष द्वारा 
विक॒प्तित विज्ञान नहीं है; वरन्‌ आधुनिक आयु- 
विज्ञान एवं सभी आधारभूत विज्ञान अंतर्राष्ट्रीय 
हैं। इनका वतंमान विकास सारे विहृव के अनेक _ 
राष्ट्रों के वैज्ञानिकों के योगदान के फलस्वरूप हुआ 
है। विज्ञान के मनीषियों ने प्रकृति की चुनौती को 
स्वीकार किया है और अनुप्रयुक्त आयुविज्ञान की 
असाधारण प्रगति से मनुष्य मात्र का अत्यधिक 
कल्याण हुआ हैं । 
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'रोग' का शाब्दिक अर है आराम अथवा सुख 
का अभाव, जिससे यह तथ्य महत्वपूर्ण हो जाता 
है कि स्वास्थ्य का मुख्य लक्षण अच्छी तरह 
लगना अथवा वातावरण के साथ पूर्ण संगति की 
अनुभूति करना है।यह अनुभूति अविश्वसनीय 
रूप से शरीरत्रिया तंत्रों के कायं का परिणाम 
है। ये तंत्र भीतरी वातावरण की गतिविधि तथा 
कायं क्षमता को सुरक्षित रखते हैं | बाहर के तत्व 
जो कि मलत: शत्रु हाते हैं उनका सामना प्रभाव- 
पूर्ण तरीके से जिन संकुचित सीमाओं में रहकर 
कोई जीव जीवित रहता है उन्हीं सीमाओं में 
आंतरिक समायोजन करने वाले तंत्र शरीर की 
सभी प्रणालियों के जरिये काम करते रहते हैं, 
खाप्त तौर पर केंद्रीय तंत्रिकातंत्र (८शा।9)] 
0८४००५ 5५४८7) तथा अंतःस्रावी ग्रंथियों 
(०000०॥॥6 ९]9705 ) द्वारा नि:स्‌त हार्मोनों 
के ज़रिये काम करते हैं। इस प्रकार यदि जीव 


न नं 






को जीवित रहना है तो उसके शरीर का ताप- 
मान एक संकुचित परिसर के बीच रहना चाहिये 
और यदि उसे अधिकतम शरी रक्रियात्मक क्षमता 
के साथ अर्थात पूर्णतम स्वास्थ्य की अवस्था में 
रहना हो तो उसके शरीर का तापमान और भी 
संकुचित परिसर के भीतर रहना चाहिए। इसी 
प्रकार घरीर के द्रवों की अम्लता, हृदव का 
निकास तथा विभिन्‍न अंगों में रक्त का प्रवाह, 
आक्सीजन की शरीर के भीतर प्रवेश करने वाली 
मात्रा तथा कार्बत डाई-आक्साइड का बाहर 
निकलना, आंतों का संचालन तथा शरीर के 
अन्य कार्यों का एक निश्चित परिसर के भीतर 
होते रहना आवश्यक है। 

ऊपर हम यह बता चुके हैं कि जिस वातावरण 
में मनुष्य या कोई भी जीव रहता है वह विरोधी 
वातावरण होता है। बाहर ऐसे असंख्य प्रभाव 
होते हैं जो शरीर के भीतर के नाजुक संतुलन और 
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तालमेल को नष्ट करने के लिए तैयार रहते हैं 
और उन्हीं के कारण रोग होते हैं। बहुत अधिक 
या कम तापमान, उचित पौष्टिक तत्वों की कमी 
और ऊर्जा प्रदान करने वाले ऐसे पदार्थों का 
अभाव, जो शरीर के सामान्‍य कार्यों के लिए 
जरूरी होते हैं, भौतिक तथा रासायनिक घटकों 
का ऐसा संयोग जो शरीर के लिए हानिकारक है, 
परजीवी सूक्ष्म तथा अतिसूक्ष्म जीवाणुओं का 
संसार जो जीवित प्राणियों पर आक्रमण करते 
रहते हैं और अंत में अनिवार्य रूप से घटने वाली 
वह जैविक घटना जिसके अंतर्गत शरीर में व्यप- 
जनन (06एशाटा०धांणा). तथा वयोवद्धि 
(8९॥72 ) “ये सभी शरीर के संतुलन को बिगाड़ते 
के लिए बहुत हद तक उत्तरदायी होते हैं। इस 
प्रसंग में रोग का अर्थ शरीर के भीतर के समा- 
योजन (अंतस्थेतिकी; ॥0772054955 ) वाले तंत्र 
की पूर्ण विफलता है जिसका काम स्वास्थ्य के 
लिए आवद्यक अवस्थाओं को बनाए रखना है | 
अत: रोगों को, उपर्युक्त संतुलनों को बिगाड़ने में 
मुख्य भूमिका निभाने वाले महत्वपूर्ण कारणों 
के अनुसार, निम्नलिखित वर्गों में विभाजित 
किया जा सकता है : 


() संक्रमी रोग अथवा विकार : यथा टाइ- 
फायड, चेचक तथा इंफ्लुएंजा । 

(2) भोतिक तथा रासायनिक कारकों से उत्पन्न 
रोग, जैसे जल जाना या विष का प्रभाव | 

(3) क्षति या चोटों से उत्पन्न रोग । 

(4) पोषक तत्वों की कमी से उत्पन्न रोग, जसे 
रिकेट्स । 

(5) व्यपजनन से उत्पन्न रोग, जसे धमनी का ठिन्य 
तथा यक्लेत सिरोसिस । 

(6) अबुद अथवा नववृद्धियों से उत्पन्न रोग, 
जैसे कसर । 

(7) विभिन्‍न प्रकार के अन्य रोग, ज॑से एलर्जी 
से उत्पन्न रोग । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


(8) अनुवंश-परिवारगत (|८7८00॥7॥8] ) 
रोग तथा अज्ञात कारणों से होने वाले रोग । 


. संक्रमो रोग : 


ऐसे रोग किसी जीवित परजीवी जीव द्वारा 
शर्रार पर आक्रमण करने से उत्पन्न होते हैं। 
यह प्राणी अविश्वसनीय रूप से इतने सूक्ष्म आकार 
का भी हों सकता है जो एक सामान्य माइक्रो- 
स्‍्कोप से भी न दिखाई दे सके, उदाहरण के लिए 
कोई वाइरस, या फिर यह प्राणी बहुकोंशिक पर- 
जीवी प्राणी भी हो सकता है, जंसे कि आंत्र- 
कृमि। इन दोनों प्रकार के जीवों के बीच कौ 
किस्मों के अनेकानेक अन्य जीव भी होते हैं. जैसे 
कि बैक्टी रिया, स्पाइरोकीट,विब्रियो, रिकेट्सिया, 
फंगाई (कवक) तथा प्रोटोज़ोआ । इन सब जीवों 
में शरीर पर आक्रमण करने और उसकी कोशि- 
काओं पर हानिकर प्रभाव छोड़ने अथवा शरीर 
के ऊतकों से पोषक तत्व समाप्त करने या शरीर 
के लिए हानिकर विपाल पदार्थ उत्पन्न करने का 
गण होता है। इस वर्ग के जीवों से होने वाले 
रोगों के कुछ सामान्य उदाहरण हैं: यक्ष्मा, 
निमोनिया, टाइफायड, टहैजा, अमीबाजन्य 
संक्रमण, मलेरिया, चेचक, संक्रमी यक्वतृशोथ 
इत्यादि । कभी-कभी इस प्रकार का संक्रामक रोग 
बहुत बड़े पैमाने पर पूरी की पूरी बस्ती में ही फल 
जाता है, इसे महामारी कहते हैं। ये महामारियां 
अनेक कारकों पर निर्भर करती हैं जिनमें जीवों 
की उग्रता, कीटाणुओं के फैलने की संभावनाएं, 
पूरी बस्ती के लोगों की रोग से लड़ने की क्षमता 
(इम्यूनिटी) इत्यादि इत्यादि शामिल हैं। इस 
विषय का अध्ययन करने वाली शाखा को जान- 
पदिक रोगविज्ञान ( ००70९770002५ ) कहते हैं । 
इन महामारियों अथवा जानपदिक रोगों का 
नियंत्रण पश्चिम के उन्‍नत देशों तथा अमेरिका 
की सबसे महत्वपूर्ण तथा प्रशंसनीय उपलब्धियों 
में से एक है। हम लोगों की तुलना में उनकी दीघे- 
जीविता के लिए यही तत्व प्रत्यक्ष रूप से उत्तर- 


रोग--प्रकृति और कारण 


दायी है । आगे के परिच्छेदों में इन रोगों के विषय' 
में विस्तार से चर्चा की गई है 
2. भोंतिक तथा रासायनिक कारकों से 
उत्पन्न रोग : 

जिस प्रकार बैक्टीरिया, वाइरस और कवक 
(फंजाइ) जैसे जैव कारक रोग उत्पन्त कर सकते 
हैं, ठीक उसी प्रकार ताप, शीत, एक्सरे, ऐक्टि- 
निक किरण, अधिक तुंगता अथवा समुद्र की सतह 
से काफी ऊंचाई, विभिन्‍न प्रकार के रासायनिक 
पदार्थ तथा विप जैसे शारीरिक तथा रासाय- 
निक कारक भी शरीर में अत्यधिक असंतुलन 
उत्पन्न करके रोग को जन्म दे सकते हैं । 
3. क्षति (चोट) से होने वाले रोग : 

ये रोग चोटों से उत्पन्त होते हैं, जेसे कि कट 
जाना, घाव हो जाना, कोई नुकीला पदार्थ शरीर 
में घुस जाना, अस्थि भंग, सिर में चोट इत्यादि । 
इस प्रकार के रोग शल्यक्रिया विज्ञान के अंतर्गत 
आते हैं। 
4. पोषणज विकार('रतात।०णा4] 70950005) : 

पहले हम पूर्ण स्वास्थ्य की जिस संकल्पना का 
वर्णन कर च॒के हैं वह शरीर के समस्त जटिल 
एवं असंख्य चयापचयी प्रक्रियाओं के सुचारू संचा- 
लन पर निर्भर करती है। ये प्रक्रियाएं शरीर में 
पहुंचने वाले खाद्य पदार्थों स आवश्यक ऊर्जा 
प्राप्त करके शरीर के भीतर यथा स्थान भजन 
का काम करती हैं। अतः स्वास्थ्य को मुख्य 
आवश्यकता है -संतुलित आहार । संतुलित 
आहार का अर्थ है खाद्य पदार्थ के सभी 
प्रमुख तत्वों: - प्रोटीनों, कार्बोहाइड्रेटों वसाओं 
खनिजों तथा विटामिनों की श्रेष्ठ किस्मा 
का शरीर में उचित मात्रा म पहुचना। पाषण 
तत्वों की कमी से न केवल वृद्धि और विकास में 
कमी आ जाती है बल्कि इससे रोग भी उत्पन्न 
होते हैं। इस प्रकार प्रोटीन की कमी से यक्कत्‌ 
रोग, लौहे की कमी से अरक्तता, विभिन्‍न विटा- 
मिनों की कमी से स्कर्वी (विटामिन सी की कमी ) 


] 


रिकेट्स (विटामिन डी की कमी), रतौंधी 

(विटामिन ए की कमी ) , बे रीबेरी (विटामिन बी 

की कमी) इत्यादि जैसे रोग हो सकते हैं । 

5. व्यपजननकारी रोग 
7075९25९५) : 


(0९एशाश2॥९९ 


जैव विकास का यह नियम है कि प्रत्येक 

जीवित कोशिका अपने स्वाभाविक रूप में एक 
निश्चित पद्धति जन्म->विकास->चरम आकार 
ग्रहण तथा अधिकतम कार्यकारी क्षमता->कार्य- 
क्षमता का ह्ाम तथा अंत में->मृत्यु का अनुसरण 
करती है । 

यह नियम सिर्फ किसी कोशिका पर ही लागू 
नहीं होता वरन पूरे जीव पर भी लागू होता है। 
वृद्धि वक्र का अंतिम भाग, जहां ह्वासमान प्रक्रि- 
याये मत्य की दिया में अग्रसर होती हैं, प्रायः 
व्यपजनन कहलाता है। वृद्ध व्यक्ति की धमनियां 
मोटी और कड़ी हो जाती हैं (जिसे धमनीकाठिन्य 
4८६०-5० ८7०५३७ कहते हैं) त्वचा सिकुड जाती 
है, विशिष्ट अंग जैसे आंख, कान आदि मोतिया- 
विद (079०५ ० 7॥० ९05) अथवा कर्णंगहन 
संपुटकाठिन्य ( 00050]९7055--कान की अस्थि 
काओं (०५७४0८५) का मोटा हो जाना जिससे 
बहरापन हो जाता है) के कारण अपनी कार्य- 
क्षमता खो बैठते हैं । ये जरावस्था की अनेकानेक 
व्यपजनन प्रक्रियाओं के अंश-मात्र हैं। इन परि- 
वर्तनों के आधार हैं मात्रा तथा कोटि दोनों ही 
दृष्टियों से विभिन्‍न चयापचयी प्रक्रियाओं में कुछ 
निश्चित परिवतंन । 

कितु यह जरूरी नहीं है कि व्यपजननकारी . 
विकार वद्धावस्था में ही हों । कुछ ज्ञात एव 
अज्ञात कारणों से चयापचयी दोष अपेक्षाकृत अल्प- 
वय-सम हों में भी इस वर्ग के रोग उत्पन्न कर सकते 
हैं, उदाहरण के लिये, मेरूदंड की कतिपय कोशि- 
काओं का विदामिन 84 2 की कमी से,व्यपजनन 


मधमेह अथवा सीसाविषाक्तता में तंत्िका कोशि- 


काओं (॥2४८ ८८॥५) का व्यपजनन अथवा 
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आनुवंशिक कारकों के फलस्वरूप अनुमस्तिष्क 
. (त्टला००८९।०ा) के व्यपजनन के परिणामस्वरूप 
गतिविश्रम (383009 ) इस प्रकार के रोगों के कुछ 
उदाहरण हैं। आयुर्विज्ञान में प्रगति के साथ-साथ 
ज्यों-ज्यों इन रोगों के मूल कारणों का पता लगता 
जायेगा त्यों-त्यों इनकी सफल रोकथाम अथवा 
निवारण के लिये प्रभावकारी चिकित्सा संभव 
होती जायेगी । 
6. अबुंद (०४४ 070०७ )५: 


शरीर में अनेक प्रकार के अर्बृद विकसित हों 
जाते हैं। कैंसर उनमे से एक है। 

'कैंसर' शब्द से हमारे सामने एक ऐसे निमम 
प्राणांतः रोग की तस्वीर उभर कर आती है 
जिसमें दारुण कष्ट सहना पडता है। आयुर्विज्ञान 
में असाधारण प्रगति होने के बावजूद कैंसर का 
इलाज मनष्य के वश में नहीं है। यहां तक कि 
इसका ठीक-ठीक कारण भी मालूम नहीं किया जा 
सका है, यद्यपि समय-समय पर इसके संबंध में 
नई-नई स्थापनायें होती ही चली जा रही हैं। फिर 
भी कैंसर की पहेली को समभना मूलतः: आसान 
है । 

यदि किसी एक कोशिका के जीवन के इतिहास 
का अध्ययन किया जाये तो पता चलेगा कि उस 
कोशिका को वंशागति से कुछ ऐसी विशेषतायें 
प्राप्त हुई हैं जो इसकी आकृति, आकार, वृद्धि- 
दर, कार्य, प्रत्याशित आयु तथा विभाजन (जनन ) 
का नियमन करती हैं। इनमें से कई कार्य पोषण 
अथवा रक्‍त-संभरण से प्रभावित होते हैं। चूंकि 
किसी निद्चचत वंशागति (जीन-प्ररूप) से आने 
वाली कोशिकायें एक निश्चित प्रकार से आचरण 
करती हैं, अत: उनकी वृद्धि और काय॑ की प्रक्रि- 
यायें अत्यंत सुनियोजित और निश्चित तरीके से 
होती चली जाती हैं । 

अब अनेक ऐसे कारकों का पता चल चुका है, 


जो कोशिकाओं में अंतर्निहित तंत्रों या नियामक 
तत्वों को नष्ट कर देते हैं और जो वृद्धि और कार्य 
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की उपर्युक्त प्रक्रियाओं को अस्त-व्यस्त कर देते हैं। 
ये कारक, जिनका वर्णन अध्याय 44 में 'कंसर' 
पर विस्तार से किया गया है, अपसामान्य 
वृद्धियां अथवा अर्बुद उत्पन्त करते हैं। ऐसे ही द 
एक अबंद को हम कैंसर के नाम से जानते हैं । 

सभी प्रकार के अबंद एक से नहीं होते और न 
ही सभी प्राणांतक (दुदंम) होते हैं। कुछ तो उस 
क्षेत्र में ही सीमित रहते हैं जहां वे उत्पन्त होते 
हैं। अतः: उनका जीवन के साथ कोई विरोध नहीं 
होता (सुदम्य) । तंतु-अब द (9079 ) सुदम्य 
अरबंद का ही एक उदाहरण है। 

आयुविज्ञान के किसी भी अय्य क्षेत्र में इतने 
संगठित रूप में अनुसंधान के प्रयास नहीं हुए हैं 
और न ही उसमें इतने अधिक विज्ञानों, जैसे कि 
रतायन, भौतिकी, जैविकी, आयुविज्ञान, भेषज- 
गुणविज्ञान (?]4777200]0£9 ) आनुवंशिकी 
(2०॥९(०५) तथा शल्यविज्ञान (507०५ ) का 
समावेश हुआ है. जितना कसर के अध्ययन में हुआ 
है। वास्तव में यह चुनौती भरा और आकषंक 
विषय हे । 


7. विविध रोग : 


अनेक रोग ऐसे हैं जो ऊपर वरणित किसी भी 
श्रेणी के अंतगंत नहीं आते क्योंकि उनकी प्रक्रिया 
भिन्‍न होती है। इनमें सबसे अधिक सामान्य एलर्जी 
वाले रोग हैं। 'एलर्जी' शब्द का अर्थ है शरीर 
की बाह्य पदार्थों, विशेषत:ः प्रोटीन, के प्रति सुग्रा- 
हिता (५८॥६॥५५ ) । पूर्व संप्क से शरीर बाह्य 
प्रोटीनों (एटिजनों ) के प्रति सुग्राहिता विकसित 
कर लेता है और परिणामस्वरूप उसके भीतर 
कतिपय रासायनिक सम्मिश्र बन जाते हैं, जिन्हें 
प्रतिपिड या ऐंटिबॉडी कहते हैं। इन विशिष्ट 
प्रोटोनों से पुनः संपर्क होने पर प्रतिजन श्रतिपिड 
प्रतिक्रिया (ह्वाध(९॥ भा।7009 ॥68०॥०॥ ) 
उत्पन्न होती है जो कि इन दोनों सम्मिश्रों के पर- 
स्‍्पर मिलने का परिणाम है। इस प्रकार की 
प्रतिक्रिया का परिणाम हल्के-शीतपित्त (चर्म पर 
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निकलने वाली छपाकी जिभमें खुजली होती है) 
से लेकर प्राणांतक स्तब्धता (570०५) तक हो 
सकती है। इस प्रकार के रोग, उदाहरण के लिए, 
दमा, शीतपित्त, आमवातज्वर (+॥6प779९ 
६५८) तथा कतिपय व॒कक्‍क्र के रोग, मलतः 
एलर्जी के कारण उत्पन्न होते हैं। अक्सर कोई 
खास खाद्य पदार्थ या दवा किसी एलर्जी का 
कारण बन सकता है । अब यह पता चल चुका है 
कि प्रतिपिड किसी व्यक्ति के अपने ऊतक 
((5506 ) प्रोटीनों के विरुद्ध भी बन सकते हैं और 
रोग का कारण बन सकते हैं । इस प्रकार के रोगों 
को स्वत: प्रतिरक्षी रोग (2पा० गरएा6 
05९०9५०५ ) कहते हैं । 


8. आनुवंशिकता तथा रोग (सलछारकाए श्वात 


5९2५९ ) ; 


सामान्यत: सभी जानते हैं कि रोग वंशागत भी 
हो सकते हैं। वंशागति मेंडेल के सुप्रसिद्ध वंशागति 
सिद्धांत (१(९८॥०९८] ६ ]995 ० ॥27०706 ) 
के अनुसार ही सामान्यतः: काये करती है 
मधुमेह, दमा, मानसिक हीनता, हीमोफीलिया 
(रक्‍्तस्राव का रोग), वर्णाधता इत्यादि रोग 
वंशागति वाले रोगों के ही उदाहरण हैं। कित्‌ 
एक बात जो सबको ज्ञात नहीं है यह है कि वंशा- 
गति के कारक वास्तव में सभी रोगों में महत्वपूर्ण 
भूमिका निभाते हैं। आनुवंशिकता का योगदान 
भले ही स्पष्ट न हों, पर पूर्व प्रवृत्ति ( 97205905- 
(07 ) तथा प्रवणता ([/०८[शा9) निर्धारित 
करने में इसका सर्देव हाथ होता है । इस बात को 
समभ लेना चाहिए कि जविक प्रक्रिया से उत्पन्न 
होने वाला कोई भी जीव वंशागत जीनों की 
निर्मिति (जीनोटाइप ) और वातावरण का परि- 
णाम होता है। अत: रोग की अवस्था हो या स्वा- 
स्थ्य की, जीनोटाइप का सर्देव ही योगदान होता 
है। 

आज भी अनेक ऐसे रोग हैं, जिनका कोई 
स्पष्ट कारण अभी तक ज्ञात नहीं है। इस पर 
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आदइचयं नहीं होना चाहिए क्योंकि वास्तव में रोग 
का सांयोगिक संबंध असंह्य कारकों से हो सकता 
है और वतं मान आयुविज्ञान के पास जो विधियां 
उपलब्ध हैं उनसे उनके विषय में जानकारी प्राप्त 
करने के मार्ग में जो कठिनाइयां हैं, वे सवंविदित. 
हैं । 

रोग का अध्ययन : 


अगले पृष्ठों में आम रोगों का वर्णन किया 
जाएगा ताकि पाठक यह अच्छी तरह समझ 
सके कि किस प्रकार एक आधुनिक चिकित्सक 
युक्तियुक्त तरीके से अपने रोगी के रोग का 
अध्ययन, किसी निदान पर पहुंचने से पहले, करता 
है (चित्र 32) और फिर यह निर्णय करता है 
कि किस पद्धति से चिकित्सा की जाए। यह 
जानना भी उपयोगी होगा कि एक चिकित्सक 
रोग का अध्ययन किस पद्धति से करता है । 


रोगों के विषय में निम्नलिखित तथ्य अध्ययन 
करने योग्य हैं--- 


हेतकी (7002९ ) : 


इसके अंतगगंत रोग का कारण बनने वाले 
कारकों का तथा रोगों के साथ आयु, लिंग, व्यव- 
साय आदि कारकों के संबंध का अध्ययन किया 
जाता है । 


विक्तिविज्ञान (?शआाण०्ट१ ) : 


यह रोग के परिणामस्वरूप शरोर में होने वाले 
सक्ष्मदर्शोी और आंख से दिखाई देने वाले स्थल 
परिवतेन का अध्ययन है। 


लक्षण तथा चिह्न (5/#फए/0०णाड$ भा 525) : 


लक्षण, रोगी द्वारा अनुभूत रोग के वयक्तिक 
अनू भवों को कहते हैं। दर्द, सिरदर्द, दिल की 
धड़कन इसी प्रकार के उदाहरण हैं। चिह्न रोग 
की यथार्थ अभिव्यक्ति ( 09]८८(४८ ॥9॥05498- 
(0॥5 ) को कहते हैं जिसे परीक्षण करने वाला 
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चित्र 3.2--एक नीम हकीम बिना अपने मरीज को देखे हो अपनी दवाओं के चमत्कार का विज्ञापन कर रहा है । 
एक आधुनिक चिकित्सक रोग का निदान करने के पहले अपने रोगी का यौकितिक परीक्षण करता है । 


चिकित्सक लक्षित कर सकता है। इस कार्य 
में चिकित्सक अनेक तरीकों का इस्तेमाल कर 
सकता है, जैसे निरीक्षण (आंखों का प्रयोग), 
परिस्पशन (हाथों से टटोल कर देखना ), परि- 
ताड़न (अंगुलियों से बजाकर देखना ) तथा परि- 
श्रवण (स्टेथेस्कोीप लगाकर सुनना) का। बहुत 
से रोगियों का अध्ययन करने के बाद चिकित्प्क 
को रोग की प्रक्रिया के सूक्ष्म भेदों का अनुभव हो 
जाता है| 


प्रयोगशाला परीक्षण : 


भौतिकी, रसायन तथा अन्य विज्ञानों में जो 
प्रगति हुई है उनके फलस्वरूप अब ऐसी अनेक 
सहायक युक्‍्तियां सुलभ हैं जिनसे चिकित्सक 
अपने निदान संबंधी धारणाओं की पुष्टिकर सकता 
हैं। जटिल से जटिल यंत्रों की कतार की कतार, 
प्रभावपूर्ण प्रयोगशाला तकनीकें, रासायनिक 
परीक्षण तथा प्रक्रियाएं आज के चिकित्सक को 
रोगों की जांच पड़ताल के लिए सहज ही सुलभ 


हैं । इस प्रयोजन के लिए एक्सरे मशीनों, इले- 
क्ट्रोकाडियोग्राम तथा रेडियो-सक्रिय आइसोटोपों 
(790]0-42५6९ 450009%5) का प्रयोग एवं 
जीवरासायनिक परीक्षण तथा सूक्ष्मदर्शी य अध्ययन 
सभी आधुनिक अस्पतालों में किए जाते हैं । 


निदान (॥)9270ड55 ) : 


इन सारी प्रक्रियओं और विचारणाओं का 
लक्ष्य चिकित्सक को रोगी की बीमारी के संत्रंध 
में सही निष्कषं तक पहुंचाना ही है। यही निदान 
कहलाता है । अत: यह अतिआवश्यक है कि रोगी 
अपने रोग के विषय में चिकित्सक को पूरे इतिहास 
से ठीक-दीक अवगत कराये और उसे आवश्यक 
जांच करने में पूरा-पूरा सहयोग दे। अक्सर ऐसा 
होता है कि अनेक रोगों के लक्षण एक दूसरे से 
मिलते-जुलते हैं और चिकित्सक को ठीक-ठीक 
रोग का पता लगाने के लिए इन समान रोगों के 
स्पेक्ट्रम का अध्ययन करना पड़ता है। इसे 'सापेक्ष 
निदान' (0किणा।9। 0987055 ) कहते हैं । 
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पुर्वानुमान (/00ट05&ां5) : 


रोगी चिकित्सक से यह आशा करता है कि वह 
रोग के परिणाम और भावीस्वरूप के विषय में 
पृवंकथन कर सकेगा । वस्तुतः यह रोग के प्राक्- 
तिक अथवा सामान्य इतिहास के विपय में उसके 
ज्ञान तथा उसके व्यक्तिगत अनुभव पर निर्भर 
करता है। इसे 'पूर्वानुमान' कहते हैं । 


प्रबंध ((ववा3/ए९ाशा। ) : 


संपूर्ण आयू विज्ञान का लक्ष्य स्वास्थ्य की वृद्धि, 
रोग का निवारण और रोग हो जाने पर उसकी 
चिकित्सा, रोग के लक्षणों से मुक्ति और रोगियों 
के कष्ट का मोचन होता है। इस लक्ष्य की प्राप्ति 
सही ढंग से और सही समय पर सलाह देकर 
स्वास्थ्य में वृद्धि करके रोग से ववकर तथा रोग 
हो जाने पर सुविचारित ढंग से उसके उपचार 
की कारंवाई करके की जाती है। रोग के उपचार 
की कारंवाई में निम्नलिखित कार्य सम्मिलित हैं : 
(।) विश्राम अथवा शारीरिक क्रिया को कम 
करना, (2) आहार संबंधी कार्य क्रम का पालन, 
(3) परिचर्या संबंधी सावधानी वरतना, (4) 
उपयुक्त औषधियों द्वारा लक्षणां से मुक्ति, (5) 
रोग की प्रगति को कम करने के लिए औपधियों 
का प्रयोग और उसकी सहायता से धी रे-धी रे रोगी 

्ः नंप 
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का स्वास्थ्य वापस लाना, (6) धीरे धीरे रोगी 
को वापस सामान्‍य काय॑ की अवस्था में लाना और 
उसे उपयोगी क्रियाकलापों में लगाना जो कि इस 
काय क्रम की अंतिम अवस्था है। 

ये उपाय यद्यपि बहुत सरल प्रतीत होते हैं 
तथापि इनकी योजना अत्यधिक सावधानी से 
व्यौरेवार बतानी पड़ती है और इनका कार्यक्रम 
तेयार करने में अत्यधिक कौशल, धर्य, सभी 
साधनों का प्रयोग, प्रशिक्षण अनुभव और ज्ञान को 
आवश्यकता होती है जो कि किसी चिकित्सक के 
द्वारा रोग के उपचार के लिए आवश्यक गुण 
होते हैं । 

रोग की दुनिया बड़ी आकपंक, बड़ी विस्तृत 
है। समाज यह आशा करता है कि रोग से 
मनष्य के अथक संघर्ष के लिए चिकित्सक पूरी 
तरह हथियारबंद और साज-मसामान से लैस 
होगा । एक चिकित्मक के ज्ञान के पीछे सदियों 
की निदानशाला-परंपरा होती है जो अनुभव 
सिद्ध ज्ञान पर आधारित होती है। उसके पास 
आघनिक आयुविज्ञान के सभी विलक्षण उपकरण 
उपलब्ध होते हैं। उसके सामने भविष्य का आशा 
भरा सपना होता है जिसमें आधुनिक आयुविज्ञान 
की प्रगति के साथ-साथ पृथ्वी से सभी प्रकार के 
रोग-क्लेश तिरोहित हो जाते हैं । 

मै नैः 


स्वास्थ्य और रोग के बदलते प्रतिरूप 


उन सामान्य कारणों और उनकी प्रकृति का, 
जो रोग उत्पन्न करते हैं, ऊपर वर्णन किया गया 
है कितु यह बात ध्यान में रखना जरूरी है कि 
निम्नलिखित विविध कारकों के फलस्वरूप रोग 
तथा स्वास्थ्य के प्रतिरहृूप समय-समय और स्थान- 
स्थान पर बदलते रहते हैं । 

(।) बहतर पोषण तथा रहन-सहन के स्तर 
में सुधार के कारण औसत कद, वजन और 
स्वास्थ्य के सामान्य स्तर में सुधार हुआ है । 
जापान इसका अच्छा उदाहरण है। 


(2) संक्रामक रोगों के कारण होने वाले 


रोगों तथा मृत्यु संख्याओं में हास हुआ है। 
इसका कारण है संक्रमणों के विषय में अधिक 
ज्ञान और फलत: उनका अधिक अच्छा इलाज 
और रोकथाम के ज्यादा प्रभावकारी तरीके । 
नीचे एक उदाहरण प्रस्तुत है : 


भारत में प्रतिवर्ष प्रतिवर्ष 
सलेरिया रोगि्ों को संख्या मसृत्यु-संख्या 
945 ]00,000,000 ,000,000 
]057 50,000,000 500,000 
962 59,975 लगभग 06,000 
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(3) तीब्र संक्रामक के नियंत्रण के साथ ही 
अब अधिकाधिक संख्या में लोग वृद्धावस्था 
को प्राप्त हो रहे हैं जिसके परिणामस्वरूप चिर- 
कारी ( ८आा०॥0० ) तथा व्यपजननिक ( 0672९॥६- 
78५९) रोगों जैसे हृदवाहिका विकार ( 0980॥0- 
४85८एॉ०। 05070९5) कसर आदि में निरंतर 
वृद्धि हो रही है। ग्राफ (चित्र 3.3) द्वारा यह 
बात सिद्ध हो जाएगी। 

जोवन की प्रत्याशा अथवा औसत जीवन- 
विस्तार में वृद्धि हो रही है । भारत में जन्म 
के समय जीवन की प्रत्याशा विषयक आंकड़े 
वर्षों में इस प्रकार है : 
]94]-50 95]-56 

32.5 3/:3 
प्रति हजार की जनसंख्या पर प्रति वर्ष मत्यु- 
दर तेजी से गिर रही है : 
]9]]-20 93]-40 
48.6 3].2 


]५0[-66 
406, 3 


]050-0] 
4] .9 


]950-60 
2.5 


]95]-35 


हक 


(4) आयुविज्ञान तथा अन्य सभी विज्ञानों 
की प्रगति तथा तकनीकी कौणलों की उन्नति 
तथा प्रशिक्षण के फलस्वरूप रोगों के निदान अब 
गीघ्र हो जाते हैं और आपात्‌ स्थिति में चिकित्सा 
तथा शल्य कर्म का श्रेष्टतर प्रबंध संभव हो गया 
है। शल्यविज्ञान तथा संज्ञाहरण-विज्ञान 
(8032८5॥८50|029 ) को उन्नति के कारण 
शल्यक्रिया में जोखिम अब बहुत कम हो गया है। 


(5) जीवन के बदलते हुए ढंग, बढ़ता हुआ 
नागरीकरण और विकासमान औद्योगिक 
सामाज--इन सभी के फलस्वरूप मानसिक 
स्वास्थ्य में हास हुआ है और मानसिक विकारों 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


में वृद्धि हो रही है। आधुनिक जीवन की तेजी 
तग्रा बढ़ता हुआ मानसिक दबाव और तनाव 
इसके महत्वपूर्ण कारण हैं । 


चित्र 3.3--नीचे दिए गए ग्राफ़ में अमेरीका में रोगों 
के बदलते हुए प्रतिरूप को दर्शाया गया है। पिछले कुछ 
वर्षों में यक्ष्मा, चेचक, टाइफायड, डिप्थीरिया इत्यादि 
संक्रामक रोगों से शायद ही कभी मृत्यु होती है। इसका 
मुख्य कारण रहन-सहन का उन्नत स्तर, बेहतर चिकित्सा- 
संबंधी देखभाल तथा रोग-निवारण तथा निरोध के लिए 
उठाए जाने वाले सख्त कदम हैं। फिर भी बढ़ती हुई 
दीर्घायु के साथ-साथ केंसर, हृद्गाहिका तंत्र आदि के चिर- 
कारी रोग अधिक महत्वपूर्ण प्राणघाती बन गए हैं। 
भारत के उत्तरोत्तर विकास के साथ-साथ यहां भी भविष्य 
में संभवत: यटी होने वाला है । 


400 था ४ जब का उप 


री का 
|. 450 सदन आग 
[2 | | 26875 , ः | 
जप कार न कपल 20 अस 4 
़ि ३ (00 | | | | 5 | । 
का 0-0 5 8 50 75 56 3 ८ ० व 
7. 250 | कह 
श 
है श्र 
दूर ०00 पर अल | ् न 
[ए दि कै हे हा | ह 
हि ]50 | _-* ५७ रपदार जनक 5 
(ए [ रु हे >ण्ट * 
0॥ को आओ ० पन अर 
प्‌ | इन्सान नह >/४६ ५ "।072/8 
ध 90) या नल कम लक 








]000 920. ]940. 960 


चित्र परिचय-रक्‍त संचार के रोग (टाॉटप्रौ६८09 


05९95८५); यक्ष्म ((प०एटा८पैौ)०४४५); कसर (€ग्पव्टा); 
न्यूमो निया (77€पा7073 ); डिप्थीरिया (3797॥0८॥४ ०) 


(6) काम करते समय सड़क पर अथवा घर 
मेंदुघटनावद मृत्यु की संख्या में नागरीकरण 
तथा यातायात के आधुनिक साधनों के फलस्वरूप 
वृद्धि होती जा रही है। 


---संपादक 


४8. 4.2---0॥ 22॥$ 0[[]6 0009 चित्र 4.2--शरोर के अंग 
(कृपया पीछे देखें ) 
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चित्र व्याख्या 


प्रमस्तिष्क ((७८७।७॥)) 
अनुमस्तिष्क ((७॥८०७।|७॥)) 
मज्जा (/९०७||४) 

श्रसनी (?॥9॥70 

तंत्रिका (४९१५८) 


धमनी ($॥(९।॥१) 

शिरा (५८) 

फंफडे ([0॥९) 

मध्यपट ([0987॥9£॥7) 

यकृत ([५८) 

पित्ताशय (08॥ 0]80067) 

अनुप्रस्थ बृहदांत्र ([795५675९ ००0॥) 
आरोहो बृह॒दांत्र ($६०६॥७॥॥8 ०0।0॥) 
छोटी आंत ($99]] ॥९506) 
उंडुकपुच्छ (4 997९॥0%) 


मध्यपट ([0]89093 !॥) 

वक्‍क ([९॥0॥69) 

आरोही बृह॒दांत्र (४६०९॥०॥॥४ ००07) 
गवीती (7९४) 

उंडुकपुच्छ (५97९०॥0) 

मूत्राशय (8]3000) 


नाक (]३०४८) 
जीभ (0720८) 
स्वरयंत्र ([89॥7) 


हृदय (680) 
हृदधमनी ((0707979 8।29) 
पेणी (॥७५८॥८) 
हड॒डी (80॥0) 


रक्त वाहिका और तंत्रिका 
(8|000 ५८५४८।६ 30 76॥५6) 


आमाशय ($07730॥) 
अवरो हो बृदांत्र (0९50८॥0॥8 ००]0॥) 
मृत्राशय (ए7भ9 08006) 


प्लीहा ($9।९८॥) 

अग्न्याशय (?8॥07295) 

ग्रहणी ([20000॥0॥7) 

अवरोही बृहदांत्र (0८80७॥9॥॥8 ००।०7) 


पिछला भाग दशते हुए 





शरीर की संरचना तथा काये 


शरोर-रचना विज्ञान तथा दरीर-क्रिया विज्ञान : 


जब हम किसी घड़ी या किसी मोटरकार को 
देखते हैं तो स्वाभाविक रूप से यह जानने की 
उत्सुकता होती है कि इसके भिन्‍त-भिन्‍न पुर्जे कौन 
से हैं और वे क॑से काम करते हैं। इससे कहीं 
अधिक उत्सुकता इस बात की रहती है कि मनुष्य 
के शरीर की संरचना क्‍या है। वह विज्ञान जो 
इस स रचना का अध्ययन करता है उसे हम शरी र- 
रचना विज्ञान कहते हैं और यह अध्ययन मत शरीर 
की चीड़फाड़ द्वारा किया जाता हैं। किसी अंग, 
जैसे कि हृदय का अध्ययन करके शरीर-रचना 
विज्ञान उसके आकार, उसकी आक्ृति, भार, 
शरीर में उसकी स्थिति, अन्य अंगों से उसका 
संबंध तथा उसकी विस्तृत बनावट का वर्णन 
करता है। इस प्रकार किसी अवयव की संरचना 
के विषय में ज्ञान प्राप्त करने के बाद यह जानना 
काफी दिलचस्प होता है कि किप्त प्रकार वह 
न्‌ः न 


3३३३ 


श्र 


“डा० वी० एन० भावे 


अवयव काय करता है। वह विज्ञान जो शरीर 
के कार्यों का अध्ययन करता है शरीर-क्रिया विज्ञान 
कहलाता है। इस प्रकार हृदय का शरी र-क्रिया 
विज्ञान हमें रक्‍त-संचार में हृदय की भूमिका के 
विषय में तथा उस प्रक्रिया के विषय में, जिसके 
द्वारा हृदय अपने सारे का संपन्न करता है, 
सब-कुछ बताता है। 


शरोर के भाग : 


मनुष्य के शरीर के तीन भाग हैं : सिर, धड़ 
तथा शाखायें । गला सिर को धड़ से जोड़ता है। 
सिर में चेहरा और कपाल होता है जिसके भीतर 
मस्तिष्क रहता है। धड़ में एक बड़ी गृहा होती 
है जो एक क्षतिज विभाजक पेशी द्वारा, जिसे 
मध्यपट या डायाफ्राम कहते हैं, दो भागों में बंटा 
होता है। इसके ऊपर-ऊपर का हिस्सा वक्ष अथवा 
सीना कहलाता है। इसमें अनेक महत्वपूर्ण अंग 


ने भेः 


डा. वी. एन. भावे, एम. दो , बी. एस., सामान्य चिकित्सक, पूता। विज्ञान की अबेक स्कूली पाठ्यपुस्तकों के लेखक, 


“हम ओर हमारा स्वास्थ्य” के संपादक मंडल के सदस्य । 
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होते हैं जैसे कि बीच में हृदय और उसकी विशाल 
रक्‍त वाहिकायें, जिसके दोनों तरफ एक-एक 
फेफडा होता है तथा जिसमें एक दवासनलिका 
तथा पीछे की ओर आहार नलिका होती है। 
निम्नस्थ गृहा को उदर कहते हैं । मध्यपट के ठीक 
नीचे दाहिनी तरफ यक्कत्‌ होता है तथा बाईं तरफ 
आमाशय तथा प्लीहा होते हैं .(चित्र 4.2) । 
उदर-गहा के प्रमुख भाग में छोटी तथा बड़ी आंतें 
होती हैं। अग्न्याशय ( 93702४5 ) आमाशय के 
आच्छादन के नीचे अनुप्रस्थ स्थिति में रहता है । 
उपर्यंक्त सभी अंगों के पीछे दो बकक होते हैं जो 
कशेरुका दंड के दोनों ओर रहते हैं। उदर का 
निचला भाग श्रोणि गृहा (फलश८ ८४५५9) 
कहलाता है, जिसमें मृत्राशय, मलाशय (72८पाा ) 
तथा जननांग होते हैं। उपरयंक्त गृहा के पीछे एक 
और ग॒हा अथवा नलिका होती है जो हड्डी की 
बनी होती है। इसी के ऊपरी भाग में मस्तिष्क 
स्थित होता है और निचले भाग में मेरुरज्ज्‌ 
(59॥78] ०००१) होती है (चित्र 4.3)॥। 
 शाखायें धड़ से अलग जुड़ी होती हैं। धड़ के 
प्रत्येक ओर ऊपरी भाग में जड़े हुये अंग ऊपरी 
शाखायें अथवा भुजायें कहलाती हैं और जो निचले 
भाग में जड़े होते हैं वे निचली शाखायें अथवा 
जघा कहलाती हैं । । 


यदि कोई शरीर के किसी हिस्से का, उदाहरण 
के लिये ऊपरी या निचली शाखा का, विच्छेदन 
करें तो उसमें अनेक संरचनायें दिखाई देंगी 
(चित्र 44) । सबसे बाहर का आच्छादन 
त्वचा होती है। त्वंचों के नीचें वंसा की एक तह 
होती है। तीसरी पते गंभीर प्रावरणी (66०७० 
48509 ) की होती है। यह तंतु-ऊतक (#005 
४557८ ) की पत॑ होती है जो पेशियों तथा रक्‍त- 
वाहिकाओं को आवृत करती है। पेशियां बहुत 
प्रमुख होती हैं और अंगों का अधिकांश माग उन्हीं 
से बना होता है। पेशी मांसल और बीच में रक्तिम 


होती है । 
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चित्र 43-शरोर की ग॒ृहाओं को 
दर्शाने वाला चित्र 


अनेक पेशियां एक या दोनों सिरों पर क्रमश: 
सूक्ष्म अथवा पतली होती जाती हैं जिससे 
उनकी संरचना सफेद रज्जवत्‌ हो जाती है जिसे 
कंडरा ([07007) कहते हैं। पेशियां संकुचित 
होकर अस्थियों को खींचे रखती हैं और इस 
प्रकार स्थिरता तथा गति में सहायक होती हैं। 
पेशियों के बीच में कुछ रक्तिम तथा नीलाभ 
नलिकाएं तथा दवेताभ रज्जु होते हैं। ये नलिकाएं 
ही धमनियां तथा शिराएं होती हैं। धमनियां 
विशद्ध (आक्सोजनोकृत ) रक्त का वहन करती 
हैं और शिराएं अशुद्ध (अनाक्सीजनीकृत ) रक्त ले 
जाती हैं। श्वेत रज्जु ही तंत्रिकाएं (॥८7५८5 ) 
हैं। कुछ तंत्रिकाएं त्वचा का संभरण करती हैं 
और स्पदं , पीड़ा, इत्यादि की संबेदनाएं पहुंचाने 
का काम करती हैं तथा अन्य तंत्रिकाएं पेशियों में 
पहुंच कर मेरुरज्जु तथा मस्तिष्क से प्राप्त संदेशों 
द्वारा संकुचन उत्पन्त करती हैं। अस्थियां सबसे 
भोतरी सं रचनाएं होती हैं । प्रत्येक लंबी अस्थि में 
एक केंद्रीय गुहा होती है जिसमें एक कोमल 


शरीर की संरचना तथा कार्य 


अस्थि 
अस्थिमज्जा 
शिरा 
तंत्रिका 
धमनी 
वसा 
त्वचा 
पेणों 
तंत्रिका 
धमनी 

' पेशी 
कंडरा 
पेणी 


गंभीर प्रावरणी 





वसा हा 
सचा >> ) 
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चित्र 44--णरीर के भीतर की सं रचनाएं 


पदार्थ होता है जिसे अस्थिमज्जा कटते हैं। दो 
या दा से अधिक अस्थियां तंतु-ऊतकों की, जिन्‍हें 
स्‍्नायू ([व्गाशा) कहते हें, च्वेत पट्टी से 
जुड़ी होती हैं और इस प्रकार एक जोड़ या संधि 
बन जाती है । 


अंग तथा तंत्र (07एभ7६५ 270 5६६९५) : 


टइरीर विभिन्‍न अंगों से मिल कर बनता है और 
प्रत्येक अंग का एक विशेष काये होता है । शरीर 
का वह भाग जो किसी विशेष प्रकार का काय॑े 
कर सकता है, अंग कहलाता टै। इस तरह आंख 
दृष्टि का अंग कहलाती है और इसका कार्य 
देखना होता है। प्रत्येक अंग न केवल अपना विशेष 
कार्य करता है वरन्‌ वह अन्य अंगों से तालमेल बेठा 
कर अपना कार वकारता है। उदाहरण के लिए, जब 
हम दौड़ते हैं तो पेशियां मंकुचित होती हैं, पेशियों 
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को अधिक रक्‍त संभरित करने के लिए हृदय अधिक 
तेजी से धडकता है और रक्‍त में ताजा आक्सीजन 
पहुंचाने और उच्छिष्ट पदार्थ के निष्कासन के 
लिए इवसन-क्रिया भी तेज हो जाती है । जब अंगों 
का एक समृह पूर्ण समन्वय के साथ कोई स्व- 
निष्ठ कार्य करे तो उसे तंत्र कहते हैं । इस प्रकार 
मुंह, आमाद्य, आंते, तथा यकृृत्‌ मिलकर खाना 
पचाने के कार्य में सहायक होते हैं। अतः ये तथा 
कुछ अन्य अंग मिलकर पाचन तंत्र कहलाते हैं । 
शरीर के विभिन्‍त अंग इसी प्रकार के अनेक तंत्रों 
में वर्गीकृत किए गए हैं। इनमें से प्रत्येक अंग न 
केवल अपना कार्य करता है वरन्‌ अन्य तंत्रों के 
साथ समन्वित होकर भी कार्य करता है जिसके 
परिणाम स्वरूप सभी तंत्र मिलकर पूरे शरीर 
के सुचारू रूप से कार्य करने में सहायक होते हैं। 
इस प्रकार मन॒प्य का शरीर उसी रीति से कार्य 
करता है जिस प्रक्रार कोई सुसंगठित समाज श्रम- 
विभाजन तथा विद्येपीकरण के आद्वार पर अपना 
कार्य करता हे। 


टरीर के अंगों को जिन तंत्रों में वर्गीकृत किया 
गया है वे निम्नलिखित हें : 


]. अस्थि तंत्र (805 5550 ) अथवा पजर 
(5घशशाणा) (चित्र 4.3]) 23 अस्थियों 
तथा कुछ उपास्थियों (८92८5) का बना 
होता है | वस्तुतः ये ही शरीर के ढांचे का काम 
करती हैं । अस्थियां आपस में पट्टियों अथवा 
स्नायुओं से जड़ी होती हैं, जिनसे जाड़ या संधियां 
बनती हैं। इन संधियों के द्वारा ही शरीर के 
विभिन्न प्रकार के संचालन संभव होते हैं। अस्थियां 
कोमल भागों को सहारा देती हैं, नाजुक अंगों की 
रक्षा करती हैं और पेशीय क्रियाओं के लिए लिवर 
का काम करती हैं। 


2. पेशी तंत्र (४ए६5ट८ा शा 5050॥) ( चित्र 
4 52) में बरीर के विभिन्‍न भागों, विशेपत: 
शाखाओं, के मांसत भाग आते हैं। पेशियों में 
संकुचन तथा शिथिलन का गण होता है। पेशी 
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चित्र 45 ]-अस्थि तंत्र 


की इन्हीं क्रियाओं से शरोर का संचालन संभव 
होता है | पेशियां अस्थियों को आच्छादित 
करके शरीर को आकार देती हैं। शाखाओं तथा 
चेहरे में जो पेशियां होती हैं वे हमा री इच्छान॒मार 
कार्य करती हैं, इन्हें स्वेच्छिक (४०|0क्‍ध५ ) 
पेशियां कहते हैं। अन्य पेशियां जो हृदय तथा 
आंत्र जैसे अंगों में होती हैं, अने च्छिक [॥॥0५0]0॥- 
99 ) कहलाती हैं। 

3. परिसंचरण तंत्र ((उ700]4809५ $९5६९॥) 
(चित्र 4.53) दो चीजों से बनता है:--एक 
खोखले पेशीय अंग, जिसे हृदय कहते हैं तथा एक 
बंद नाली-सम्‌ ह जिन्हें धमनियां, केशिकाएं तथा 
शिराएं कहते हैं। ये रक्‍्त-वाहिकाएं (8]000- 
४८५५८]५) सारे दरोीर में फंली हुई हैं। हृदय 
धमनियों के जरिये रक्त को बाहर पंप करते हुए 
दरीर के विभिन्‍न अंगों में भेजकर ऊतकों को 
खाद्य तथा आक्सीजन संभरित करता है तथा 
ऊतकों द्वारा उत्पन्त उच्छिप्ट पदार्था का वापस 
ग्रहण करता है। इसके पश्चात्‌ हृदय इन उच्छिष्ट 
पदार्थों को उत्सर्गी अंगों, जैसे कि व॒क्‍्कों को भेज 
देता है जो इन्हें शरीर के बाहर निकाल देते हैं। 
शिरीव (५९॥०७५) रक्‍त हृदय द्वारा फेफड़ों को 


चित्र 4.52-पेशी तंत्न 
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चित्र 4.53-परिसंचरण तंत्र 


भेज दिया जाता है ताकि उसे आक्सीजन का फिर 
से संभरण मिल सके । 

4. इवसन (२6७छा905) तंत्र (चित्र 
4.54) में नाक, ग्रसनी (गला), स्वर्यंत्र (स्वर 
कोप्ठक ), इवास-तलिका, इवसनी (970॥0 ) 
तथा फेफड़े होते हैं। जब ताजी हवा फेफड़ों में 
प्रवण करती है तो शिरीय रक्त आक्सीजन ग्रहण 
कर लेता है और कार्बन डायआक्साइइड और 
आद्रता का त्याग कर देता है। प्रदवसन (॥॥5]7- 
0 ) के दौरान ताजी हवा तेजी से फंफड़ों में 
प्रवेश करती है और वक्ष की गहा, वक्ष तथा 
डायाफ़ाम की पेशियों की क्रिया से फैल जाती है। 
निःशवसन (८४७०॥90॥) के दोरान फंफड़ों की 
हवा बाहर निकल जाती है और पेशियां शिथिल 
होकर वक्ष में पुन: संकुचन उत्पन्त करती हैं 

5. उत्सर्गों तंत्र (#ऋलाटलाणा५ $55९॥) 
(चित्र 4.34) : विभिन्‍न क्रियाकलापों के 
दौरान दरीर द्वारा उत्पन्त उच्छिप्ट पदार्थों को 
बाहर निकालने के लिए एकत्र किया जाता है। 
वक्‍्क, बड़ी आंतें, त्वचा, फेफड़े तथा यक्ृत ये 
सभी उच्छिप्ट पदार्थों को शरीर से बाहर निका- 
लने का कार्य करते हैं । उत्सर्गी तंत्र के अंतर्गत ये 


शरीर की सं रचना और काय॑ 
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चित्र केक 

पवसन तथा उत्सगा तत्न 
सभी एक वर में आते हैं। फेफ्डे कार्बन डाइ- 
आक्साइड और पानी निकालने का काम करते 
हैं; वक्‍क्र यूरिया, यूरिक अम्ल (एा० 800), 
कुछ प्रकार के लवण तथा पानी इत्यादि निकालते 
हैं; त्वचा यूरिया, विविध प्रकार के लवण, पानी 
आदि निकालती है तथा बड़ी आंत अपचित खाद्य 
तथा यक्मत्‌ के उच्छिष्ट पदार्थों को निकालने का 
कार्य करती है । 

6. पाचन तंत्र (9ए९६४४४९ 5६४5 शाए 
( चित्र 4.55 ) एक लंबी नलिका होती है जिसमें 
मुख, आहार नलिका, आमाशय, आंतें तथा 
विभिन्‍न ग्रंथियां (£]9705 ), जैसे लार ग्रंथियां 
(52॥५श9 ९89705 ), यकृृत्‌ तथा अग्न्याशय 
होते हैं। ये ग्रंथियां पाचन रस उत्पन्न करती हैं । 
इन रसों, अर्थात्‌ लाला रस, जठर रस, आंत्र रस, 
अग्न्याशय रस तथा पित्त की किया द्वारा खाना 
पचकर अवशोषण (995079007) के अनुकूल 
बनता है । अपचित खाद्य विष्ठा बनकर निकल 
जाता है । 


7. तंत्रिका तंत्र (८४००५ 595(2॥) (चित्र 
4.56) के अंतगंत हैं कपाल में स्थित मस्तिष्क, 
केशरुकदंड के भीतर स्थित सुषम्ना («प्रात 


चित्र 4.55 
पाचन तंत्र 


चित्र 4.56 
तंत्रिका तंत्र 
००70) तथा इन दोनों से निकलने वाली 
तंत्रिकाएं। यह तंत्र अन्य सभी तंत्रों का कार्य 
नियंत्रित तथा नियमित करता है जिससे विभिन्‍न 
अंग परस्पर समन्वय के साथ काम कर पाते हैं 
और मसंपृर्ण शरीर सुचारु रूप से काय करता है । 
8. अंत: स्रावी तंत्र (700८ण/॥९ 5५5९४) 
( चित्र 4.57) में अनेक निःख्रोत ग्रंथियां होती 
हैं । इन्हें निःत्रोत ग्रथियां इसलिए कहते 
हैं कि उनके स्राव (5८टाटां०075) नलि- 
काओं या वाहिनियों से होकर नहीं गुजरते 
वरन्‌ सोध रक्त प्रवाह में गिरते हैं। ये ग्रंथियां 
दरीर के विभिन्‍न भागों में रहती हैं । सात मह॒त्व- 
पूर्ण अंत: स्नावी ग्रंथियां निम्नलिखित हैं : पीयू- 
पिका ([॥एॉआ9 ), अवट (97070 ), परावटु 
(99/9 [#/00 ), थाइमस, अधिव॒क्क (80- 
72॥5]5 ) अग्न्याशय के द्वीपिका कौष्ठक और जनन- 
ग्रंथियां (807905 ) । नि:ख्रोत ग्रंथियां बहुत से 
हारमोन निः:खित करती हैं जो शरीर के सामान्य 
काय में महत्वपूर्ण भूमिका अदा करती हैं। आम- 
तौर से हारमोनों के बिना श रीर का न तो विकास 
हो सकता है और न वह सामान्य रूप से कार्य 
कर सकता है। 
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चित्र 4.37 चित्र 4.58 चित्र 4.59 
अंत:स्रावी तंत् पुरुष जनन तंत्न स्त्री जनन तंत्र 
9, जनन अथवा जननांगी तंत्र (२०ए०- (59०7॥5) का निर्माण करते हैं और डिब तथा 


0एटार€ ण एशां 5४5४ ९॥) ( चित्र 4.58 तथा 
4.59) : यहतंत्र मनुष्य जाति के प्रजनन तथा 
प्रसार के लिए आवद्यक है। पुरुषों तथा स्त्रियों 
के जनन अंग भिन्‍न होते हैं। वे अंग जो बाहर से 
दिखाई देते हैं बाह्य जनन अथवा जननांगी अंग 
कहलाते हैं । पुरुषों के बाह्य अंग लिंग तथा अंड- 
कोष होते हैं तथा स्त्रियों के बाह्य अंग योनि तथा 
स्तन होते हैं । सत्रो की श्रोणि गुहा में भीतरी 
जनन अंग होते हैं, जैसे कि गर्भाशय, डिबवा- 
हिनी नलियां तथा डिबग्रंथियां । पुरुष के भीतरी 
अंग वृषण ((८६(5 ) दाक्रवाहिका (0प्रलाए&5 
१८८१५ ), मृत्रनली (एा८॥9 ) इत्यादि हैं। 
डिबग्रंथ डिब का तथा वृषण शुक्राणुओं 


चित्र 4.6--एक दीवार की ई टे 
इलेष्माकला की कोशिकाएं 





शक्राणु के संयोग से भ्रूण की रचना होती है। 
शरोर की सुक्ष्मातिसूक्ष्म संरचनां : 


मनुष्य का शरीर किसी पदार्थ का एक ही खंड न 
होकर वास्तव में लाखों जीवित इकाइयों का समू ह्‌ 
है, जिन्हें, को शिकाएं कहते हैं । यह प्रत्येक जीवित 
इकाई, जिससे संसार के समस्त जीवित प्राणियों 
का निर्माण हुआ है, इतनी सूक्ष्म होती है कि नंगी 
आंखों से नहीं दिखाई देती और उसे केवल सुक्षम- 
दर्शी यंत्र की सहायता से ही देखा जा सकता है। 
जैप्ते कोई इमारत सहस्नों ईंटों की सीमेंट से जोड़ 


चित्र 4.7--कोशिका वन संरचना 





शरीर की संरचना और काय॑ 













चित्र 4.8--एक कोशिका और उसका विभाजन 


कर तैयार की जाती है, व॑से ही मनुष्य का शरीर 
असंल्य सूक्ष्म इकाइयों से मिलकर बनता है जिन्हें 
कोशिकाएं कहते हैं (चित्र 4.6) । एक कोशिका 
में जेली की तरह के एक जीवित पदार्थ को सूक्ष्म 
मात्रा होती है जिसे जीवद्रव्य (9700079]45॥ ) 
कहते हैं। जीवद्रव्य के भीतर जो अपेक्षाकृत 
अधिक ठोस भाग होता है उसे केंद्रक (॥70]९७५ ) 
कहते हैं (चित्र 4.7) । प्रत्यक कोशिका के 
चारों ओर एक विशेष प्रकार की कोशिका कला 
या भिल्‍ली चढ़ी रहती है। कोशिका की तुलना 
स्थूल रूप से अंग्र से की जा सकती है जिसमें 
जीवद्रव्य गूदे की तरह है और केंद्रक बीज की 
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तरह है तथा कोशिका कला अंग्र के छिलके की 
तरह है। प्रत्येक कोशिका को आहार, हवा तथा 
पानी की आवद्यकता होती है। कोशिका विक- 
सित होती है, काय करती है, एक से अनेक होती 
है तथा मर जाती है । इस प्रकार यह सभी प्रकार 
से एक जीवित इकाई के रूप में आचरण करती 
है। पूर्ण विकास के बाद केंद्रक दो भागों में विभा- 
जित हो जाता है। उसके बाद कोशिकाद्रव्य भी 
बंट जाता है (जीवद्रव्य में से केंद्रक निकाल दें तो 
उसे कोशिका द्रव्य कहते हैं) । इस भकार विभाजित 
दोनों ही भाग अपने आप में अलग-अलग को शि- 
काएं बन जाते हैं (चित्र 4.8) । यही प्रक्रिया 
अनेकानेक बार दुहराई जाती है जिसके परिणाम- 
स्वरूप एक कोशिका से असंख्य कोशिकाएं बन 
जाती हैं । उदाहरण के लिए, यदि शरीर के 
किसी भाग की त्वचा क्षति के कारण समाप्त हो 
जाय तो घाव के चारों ओर उस त्वचा की को शि- 
काएं विभाजन तथा पुनविभाजन की प्रक्रिया द्वारा 
नई त्वचा-क्रोशिकाओं की रचना करने लगती हैं 


चित्र 4,9]--कोशिका के विभिन्‍न प्रकार 





वसा ऊतक उपकला ऊतक 


तंत्रिका कोशिका 





रक्त-कोशिकाएं पेशी तंत 
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जिसके परिणामस्वरूप सारे घाव पर नई त्वचा 
आ जाती है। केंद्रक, कोशिका का 'का्यंकारी' 
भाग है जो उसकी संरचना तथा कार्यो का नियमन 
करता है जिससे विभाजन के बाद कोशिका ठीक 
अपनी ही तरह की दो कोशिकाओं का उत्पादन 
करती है। 


मनुष्य के भीतर अनेक प्रकार की कोशिकाएं 
होती हैं (चित्र 4.9]) जिनके भिन्न-भिन्न 
काय होते हैं। समान कोशिकाओं के किसी समूह 


को शिका 


प्र 
सर 3) 
कं श्र रे 5 
रे ५१०६ 0 ४ ७७ द के 
५ २ ४०००४ २२०० ००४४५ शस्त्र 


धयक हर 20 
५२२४४ 


चित्र 4,.92--शरीर की निर्मिति 


को जो एक ही प्रकार का कार्य करता है, ऊतक 
(॥5576 ) कहते हैं। किसी एक पेशी में विभिन्‍न 
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तुंत आकार में समान होते हैं, उनका एक ही 
प्रकार का कार्य होता है अर्थात्‌ संकुचन। अत: 
पेशी एक ऊतक है। जिस प्रकार कोई परिधान 
विभिन्‍न बनावटों (कपड़ा, अस्त र, कनवेस, बटन ) 
का अथवा विभिन्‍न प्रकार के धागों का सम्मिलित 
रूप होता है, ठीक उसी प्रकार एक अंग विभिन्‍न 
ऊतकों से मिलकर बना होता है (चित्र 4.92) । 
आकार तथा काय के अनुसार ऊतक विविध प्रकार 
के वर्गों में विभाजित किए जाते हैं । इस प्रकार के 
वर्गों के कुछ उदाहरण हैं, तंत्रिका ऊतक जो शरीर 
का संचार तंत्र होता है, उपकला ऊतक (€9॥॥- 
८9] ॥55706) अर्थात्‌ त्वचा जो शरीर को आवत 
करती है तथा संयोजी ऊतक (८०॥गग९८०[५९८ 
(550८) जो विभिन्‍न संरचनाओं को आपस में 
आबद्ध रखता है। 
अधिक जानकारी के लिए निम्नलिखित 
ग्रंथ देखें--- 
]. ए टेक्स्ट बक आफ एलिमेंट्री 
फीजियोलोजी-- प्‌. 26, 
लेखक-- डा. वी. एन. भावे, 
ए. वी. गृह पब्लिकेशन, पूना । 
2. द ह्य मन वॉडी एंड हाऊ इट 
वक्‍सं--प्‌. 242, लेखक --ई. टोके, 
द न्‍्य अमेरिकन लाइब्रेरी, न्‍्यूयाक । 
3. द हा मन बॉडी--प्‌. 232, 
लेखक--ई. ई. स्प्राउड, पाकेट बुक्स इनका. 
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शरोर का विकास और जनन 


इस धरती पर जीवन से बढ़कर अमूल्य और को ई 
वस्तु नहीं । हममें तथा सभी जीवित सं रचनाओं, 
जैसे पेड़-पौधों तथा प्राणियों, में जीवन है । किसी 
भी जीवित प्राणी का एक मुख्य लक्षण होता है, 
उसकी विकास करने की क्षमता | एक नवोदमिद 
बढ़कर पौधा बन जाता है और पौधा समय पाकर 
विशाल वृक्ष बन जाता है । एक शिशु समय आने 
पर वयस्क बन जाता है। जीवनरहित वस्तुएं 
विकसित नहीं हो सकतीं। एक क्रिस्टल संतप्त 
($873/९0) घोल में रखने पर आकार में बढ़ 
सकता हैं यदि बाहर से उसी सामग्री का 
अतिरिक्त लेप उस पर चढ़ा दिया जाए; पर 
वास्तव में सही अर्थों में यह विकास नहीं 
कहा जाएगा । जीवित वस्तुओं में विकास 
कोशिकाओं के संवर्धन के फलस्वरूप होता 
है। सारी जीवित संरचनाएं एक निश्चित सीमा 
तक विकास प्राप्त करती हैं। वे सारे जीवन ब रा- 
बर विकसित होती नहीं रह सकतीं। देर-सबेर 
उनका मरना निश्चित है, पर मरने से पू्व॑ वह 


नंः मर 
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जीवन की श्वंखला में एक और कड़ी जोड देती 
हैं। वस्तृत: प्रत्येक प्राणी या पौधा जनन की 
आकांक्षा रखता है और प्रयास करता है। 
व्यक्तियों के अनेक क्रियाकलाप जनन के उद्देश्य 
से किए जाते हैं, अत: सभी प्राणी तथा पौधे 
संतति उत्पन्त करने की जीवन की दौड़ में भाग 
लेते हैं। जीव अपनी जाति का जीव उत्पन्न करके 
अगली पीढ़ी को योगदान करता है तथा अपनी 
जाति को सातत्य बनाए रखने में सहायता प्रदान 
करता है। समय बीतने के साथ-साथ कोई विशिष्ट 
जीव प्रजाति परिवतंन को प्राप्त हो सकती है जिसे 
विकास (८५००॥०४) कहते हैं । 


संवर्धन तथा विकास के बारे में बुनियादो बातें : 
कुछ एककोशिक जीव ऐसे होते हैं जो अलैंगिक 
(95९५४०७) ) पद्धति से, ज॑से कि द्वि-विभाजन 
(099 4550॥) , मुकुलन (97009॥78 ) 
इत्यादि के द्वारा जनन करते हैं । फलत: 


उनमें नर और मादा के सहवास की आवश्यकता 
नहीं पड़ती, क्योंकि इस प्रकार के प्राणियों के लिग 


गैः में 


डा. डी. टी. कोलटे, एम. बी., वो. एस, एम. एस-सी., शरीर-रचना विज्ञान के प्रोफेसर, बी. जी. मेडिकल कालेज, पूना । 
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चित्र 5.2--कोशिका तथा उसके क्रोमोसो म 


होते ही नहीं । द्वि-विभाजन में जीव सिफं दो अद्ढ 
भागों में विभाजित हो जाता हे, जिसमें से प्रत्येक 
अद्धंभाग अलग से विकसित होने लगता है। 
विभाजन की प्रक्रिया केंद्रक प्रारंभ करता है और 
इसके साथ ही जीवद्रतव्य भी विभाजित हो जाता 
है। फिर दोनों अट्ट भाग अलग हो जाते हैं। 
अमीवा, बेक्‍्टीरिया इत्यादि इस रीति से जनन 
के आम उदाहरण हें। 

दूसरी ओर, कुछ प्राणी ऐसे हैं जिनमें एक ही 
शरीर में नर तथा मादा दोनों ही जननांग ( ५८४७०] 
०९728 ) टोते हैं । ऐसे प्राणियों को उभयलिगी 
(॥07773[0।00॥0०) कहते हैं। वे अपने ही नर 
तथा मादा जननांगों की सहायता से जनन कर 
सकते हैं, अथवा वे एक साथी की पहायता लेकर 
एक ही नर जनन कोशिकाओं से, अथवा इसके 
विपरीत आदान-प्रदान करके जनन-क्रिया कर 
सकते हैं । 

अधिकांश बडे प्राणियों में, जिनमें मनुष्य भी 
शामिल है, लिग अलग होते हैं और परिणामतः: 
जनन के लिए लेंगिक सहवास अनिवायं॑ है। मानव- 
शरीर की कोशिकाओं में गुणसत्र (क्रोमोसोम) 
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केंद्रक के भीतर होते हैं। किसी भी जाति-विशेष 
की क्रोमोसोमों की संख्या निश्चित होती है। 
मनुष्यों में क्रोमोसोमों की संख्या 46 होती है। ये 
क्रोमोसोम दो प्रकार के होते हैं, सामान्य क्रोमो- 
सोम ऑटोसोम कहलाते हैं और लिग निश्चित 
करने वाले क्रोमोसोम लिग क्रोमोसोम कहलाते 
हैं (चित्र 5.2) । लिग क्रोमोसोम के भी दो उप- 
प्रकार होते हैं, ऋ तथा ४ क्रोमो प्तोम | क्रोमोसोमों 
में एक प्रकार के सूक्ष्म कण होते हैं जिन्हें जीन 
(2०॥८5 ) कहते हैं। हाल ही में जीनों की रासाय- 
निक प्रकृति की जांच की गई और उससे यह पता 
चला है कि यह प्रोटीन अणुओं (70९0765 ) 
से बना होता है जिनके विन्यास विविध प्रकार 
के होते हैं। ये जीन ही आनुवंशिक लक्षणों के 
पारगमन ( (7875)]55]0॥ ) के लिए उत्तरदायी 
होते हैं। प्रत्येक जीन एक या एकाधिक गुणों के 
लिए उत्तरदायी होता है, जेसे कि त्वचा का रंग, 
कद की लंबाई या नाटापन, शारीरिक गठन तथा 
पक्षियों में पंखों के रंग व आकार आदि । जीनों में 
अंतर प्रोटीन अणुओं के विन्यामों में अंतर के 
फलस्वरूप होता है। जीन में इन अणुओं के 
विन्यास में अंतर आने के परिणामस्वरूप परि- 
वर्तेन हो सकता है, जिमे उत्वरिवर्तन (जाप्रॉ&- 
(0॥) कहते हैं। यह अच्छा या ब्रा दानों सिद्ध 
हो सकता है। इसके परिणामस्वरूप कोई आन॒- 
वंशिक लक्षण वहन करने वाला जीन संतित में 
पहुंच कर इसी म्यटेशन के कारण एकदम भिन्‍न 
गण प्रकट कर सकता हैं। वातावरण से उत्पन्न 
कारक, एक्स-किरणों के सम्मुख. अनावरण 
(८५४७००५7९ ) , गर्भावस्था के समय मां को होने 
वाले रोग इत्यादि इस प्रकार का म्यूटंशन उत्पन्न 
कर सकते हैं। इन जीनों के दो प्रकार होते हैं, 
प्रभावी (00779) तथा अप्रभावी (7९०९५- 
57५८) । अप्रभावी जीन का जब किसी प्रभावी जीन 
से युग्मन होता है तो वह अपने गुण प्रकट नहीं कर 
सकता क्योंकि वे गुण प्रभावी जीन के द्वारा दब 
जाते हैं। अप्रभावी जीन का, अपने लक्षणों को 
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चित्न 5.3-- लिंग ऋमोासोम 


प्रकट करने में समर्थ होने के लिए एक और 
अप्रभावी जीन के साथ होना अनिवायं है । कुछ 
आनुवंशिक रोगों, जैसे हीमोफीलिया, रंगांघता 
(००।०पा 9!]70705$ ) , मधुमेह इत्यादि के लिए 
जीन ही उत्तरदायी होते हैं। जीनों के अध्ययन 
वाला विज्ञान आन॒वंशिकी (/०7९0०५5) कहलाता 
है। 

पुरुषों की कोशिकाओं में एक & तथा एक ५ 
गुणसूत्र (क्रामोसोम ) होता है, जबकि स्त्रियों की 
कोशिकाओं में दो ऋ क्रोमोसोम होते हैं (चित्र 
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5.3) | लिग क्रोमोसोमों के पहचान की विशेष 
तकनीक द्वारा अब जन्म से पूर्व किसी विकास- 
मान गर्भ का लिग बताना संभव हो गया है । 


जनन (॥२९एा००0ए८[०॥) : 


जब लिग कोशिकाएं विभाजित होती हैं तो 
लिग क्रोमो सोम अलग हो जाते हैं। जनन कोशिकाएं 
अथवा युग्मक (2८77८(८5) (पुरुषों में वषण की 
तथा स्त्रियों में डिबग्रंथि की) में क्रोमोसोमों की 
संख्या शेप शरीर की कोशिकाओं में विद्यमान 
क्रोमोसोमों की आधी ही होती है, अत: पुरुष तथा 
स्‍त्री गुमीट का संयोग सामान्य क्रोमोसोम-संख्या 
को बनाए रखने के लिए आवश्यक होता है। परुष 
गमीट शुक्राणु ( 502८7]3/0209, 59८॥॥775 ) 
कहलाते हैं और स्त्री गैमीट डिब (0५9 ) कहलाते 
हैं (चित्र 39.3) । 

शुक्राणु (चित्र 5.4) का निर्माण वृषण ((6५- 
(८५) में होता है। वपण दो अंडाकार पिंड होते हैं 
जो शरीर गुहा के बाहर स्थित होते हैं और एक 
थली में रहते हैं, जिन्हें वपणकोश (५०० पा॥) 
कहते हैं। प्रत्यक वपण के भीतर अनेक नलिकाएं 
होती हैं जिन्हें शक्रजनक नलिका (5६यालि०- 
७५ [095065 ) कहते हैं। प्रत्यक नलिका के चारों 
ओर कोशिकाएं होती हैं जो संख्या में बढ़ती रहती 
हैं और फिर परिवर्तित होकर शक्राणु बन जाती 
हैं । वृषण का विकास तथा उसका स्राव (5८८८- 
(0॥) पीयपिका ग्रंथि द्वारा नियंत्रित होता 
है और इस प्रकार पीयपिका ग्रंथि रोग होने पर 
लेगिक विकृृतियां होने लगती हैं । शुक्राणु की एक 
लंबी पछ होती है जिसे फटकारते हुए वे तेजी से 
तैर सकते हैं। वपण से शक्राणु वाहिका में, जिसे 
शक्रवाहिका (५३६५ ०८८८॥७) कहते हैं, प्रवेश 
करते हैं और बाद में लेंगिक सहवास के दोरान 
पृरुष के बाह्य जननअंग, शिद्न के द्वारा स्त्री के 
जनन मार्गों में स्थानांतरित हो णाते हैं ( चित्र 
39.4) । इस प्रकार इस शुक्रवाहिका का बंधन 
(॥ए९०2५70॥) शुक्राणु को स्त्रीके जनन मार्गों 
((ा98]०.. ८गां४। 99558265) में प्रवेश 
करने से रोक सकता है। श्‌ क्राहिका के एक भाग 
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हम ओर हमारा स्वास्थ्य 





डिब शुक्राणु 


के बांधत और काटने के काये को, जिसे शुक्रवहा- 
उच्छेदन अथवा नसबंदी (५३६०८८००॥७) कहते 
हैं, अब परिवार नियोजन के एक सफल उपाय के 
रूप में प्रयृकत किया जाता है। परिवार नियोजन 
से संबंधित अध्याय 39 में इसका विघ्तार से वर्णन 
किया गया है। 


डिब (0५४) (चित्र 5.4) स्त्रियों के डिब- 
प्रंथि में निमित होता है। डिबग्रंथि वस्तुत: दो हैं 
जो स्त्री की श्रोणीय गहा में स्थित होती हैं । प्रति- 
मास डिबग्रंथि से एक डिव निकलता है। डिब 


०] 


एक नली से होकर गुजरते हैं जिसे डिबवाहिनी- 
नली ( +9]09]0श॥ [प70८ ) कहते हैं जिसमें आम- 
तौर पर निषेचन (शाप्रा227०॥) होता है 
(चित्र 38.2) । इन डिववाहिनी नलियों को बांध 
देने से शक्राण डिब से नहीं मिल पाते । इस प्रकार 
नली बंधन ((099] ]8900 ) परिवार नियोजन 
के लिए एक और विकल्प है। 


डिब में प्रवेश करते शुक्राणु 
चित्र 5.4--शुक्राणु और डिब का मिलन 


युग्मनज 


अण का विकास (0श०णणलशा। रण [6 
फ्रग्रा।ए०) : 


शक्राण के डिब से मिलन के परिणामस्वरूप 
युग्मनज (2५20९) की रचना होती है (चित्र 
5.4) जो गर्भाशय के भीतर अंतःस्थापित ( शा- 
४७८००९०) हो जाता है। युग्ममज जब गर्भाशय 
तक नहीं पहुंच पाता तो यह स्वयं डिबवाहिनी 
नली में ही अंतः स्थापित हो सकता है और वहीं 
विकसित भी हो सकता है। इस प्रकार अप- 
सामान्य स्थान पर युग्मनज का आरोपित (॥॥- 
7!97 ) होना खतरनाक होता है और इससे मां की 
जान जा सकती है। युग्मनज दो कोशिकाओं में 
विभाजित हो जाता है, फिर चार, आठ इत्यादि 
कोशिकाओं में विभाजित होता चला जाता है, 
यहां तक कि कोशिकाओं की एक ढेरी, मोरूला 
(77070]9 ) बन जाती है (चित्र 5.5)। जब और 
विकसित होता है तो कोशिकाओं की तीन पत्ते बन 


चित्र 5.5--यु ग्मनज से भ्रूण का विकास 
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चित्न 5.6-तीन जननिक स्तर और उनमे तंत्नों का विकास 


जाती हैं जिन्हें जननिक स्तर (ए८या।॥/ |89५- 
९75) कहते हैं। इनमें एक बाहरी स्तर होता 
है जिसे वहिर्ज नस्तर (०८०४0०७९४॥7) कहते हैं, एक 
बीच का स्तर होता है जिसे मध्यजनस्तर (॥050- 
9१८॥ ) कहते हैं और एक निचला स्तर होता है 
जिसे अंतर्जनस्तर (हात60लाग) कहते हैं । 
इनमें से प्रत्येक जननिक स्तर भिन्‍न-भिन्‍न अंगों को 
जन्म देता है (चित्र 3.6) । त्वचा, वाल इत्यादि 
तथा समस्त तंत्रिका तंत्र एकक्‍टोड्म से ही 
विकसित होते हैं। अस्थियां, पेशियां, रक्‍्त- व वाहि- 
कएं, मृत्रजनतांग इत्यादि मेजोड्म से निकलते 
हैं । आंत्र और उसके सारे संलग्न अंग, जैसे यह्ृत्‌ 
तथा अग्न्यायय एंडाडर्म की ही सृप्टि हैं। इन 
जननिक स्तरों से निकले हुए अंग बाद में अपनी 
घटक कोशिकाओं की वृद्धि के द्वारा वढ़कर अपने 
सामान्य आकार के हा जाते हैं। 

यूग्मनज के विकास में आगे के सोपान हैं भ्रूण 
तथा गर्भ। गर्भाशय के भीतर विकास का पूरा 
समय भिन्न-भिन्न प्राणियों में भिन्‍न-भिन्‍न होता 
है। उदाहरण के लिए, चूहों में यह काल तीन 
सप्ताह का, हाथियों में पूरा एक वर्ष और मन॒ष्य 
में लगभग 280 दिन (9 मास 9 दिन) का होता 
है । इस काल को गर्भकाल अथवा सगभंता अवधि 
(2०५9७00॥) कहते हैं। जब यह काल समाप्त 
होता है तो गर्भ मां के गर्भाशय से बाहर आ जाता 
है और इस प्रकार उसका जन्म होता है। यह नव- 
जात विकसित होकर शिश्‌ बनता है, फिर बालक 


या बालिका बनता है और बाद में एक वयस्क 
बनता है जो फिर जनन-कायं द्वारा नई पोढ़ी को 
जन्म देता है और इस प्रकार अपनी जाति का 
सातत्य बनाये रखता है 


जन्म के बाद विकास : 


जन्म के तुरंत बाद जो परिवर्तन प्रारंभ में 
होते हैं उनमें फेफड़ों की वृद्धि तथा रक्‍त के परि- 
चालन में कुछ परिवर्तन सम्मिलित हैं। जन्म के 
रामय एक औसत बच्चे का भार लगभग 2500 
ग्राम (5.3 पौंड) होता है। पहले वं के दौरान 
मम्तिप्क का विकास बड़ी तेजी से होता है। 
अस्थियां लंबाई और मोटाई में बढ़ने लगती हैं । 
कपाल में कुछ रिक्तियां होती हैं जिन्हें कलांतराल 
(0॥/॥2०९५) कहते हैं और जो मिल्लियों 
(कलाओं ) से बंद रहती हैं। इन्हीं रिक्तियों में 
कपाल और मस्तिष्क का विस्तार होता है। आम- 
तौर पर ये सारी रिक्तियां दो वर्ष के भीतर 
समाप्त हो जाती हैं। छठे से लेकर आठवें मह., 
तक के काल में दूध के दांत जबड़ों में से निकलना 
शुरू कर देते हैं। ढाई साल का होते-हा ते दूध के सारे 
20 दांत निकल जाने चाहिये। ये दांत 6 वर्ष की 
अवस्था के वाद गिरने शुरू हो जाते हैं और स्थाई 
दांत निकलने शुरू हो जाते हैं । इनमें से आखिरी 
स्थायी दांत सामान्यत: 25 वें वर्ष में निकलता है। 


लगभग ।5 वर्ष का होते-होते व्यक्तित लेंगिक 
परिपक्वता की ओर अग्रसर होने लगता है। इस 
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यौवनारंभ (900७29) अवस्था में लड़कियों 
को मासिक धर्म प्रारंभ हो जाता है और गौण 
सेक्स संबंधी लक्षण प्रकट होने लगते हैं । इसी 
प्रकार पुरुषों में यौवनारंभ की अवस्था में गोण 
सेक्‍स संबंधी लक्षण प्रकट होते हैं और स्वर यंत्र 
में होने वाले परिवतंनों के कारण उसका कंठ 
फूटता है। लड़कियों में पूर्ण विकास सोलह वर्ष 
की आयु तक हो जाता है तथा लड़कों में पूर्ण - 
विकास बीस वर्ष की आयु तक हो जाता है। 


युग्ममज जिन दो कोशिकाओं में विभाजित 
होता है वे अलग होकर स्वतंत्र रूप से विकसित 
होकर दो गर्भो को जन्म दे सकती हैं। इस प्रकार 
एक मां के जुड़वे बच्चे भी हो सकते हैं। ऐस केस 
भी रेका्ड में सुरक्षित हैं जिनमें एक मां के एक ही 
प्रसव में सात बच्चे तक एक साथ उत्पन्न हुए हैं। 

मानव भ्रूण जो एक समय केवल एक्र कोशिका 
होता है, जिसका व्यास 50 ए होता है 
(। ए जहा). 7-) और जिसका भार एक 
मिली ग्राम का भी एक अंश मात्र होता है, विकसित 
होकर पूर्णकाल प्राप्त गर्भ बन जाता है जिसका 
वजन लगभग 23500 ग्राम (5.5 पोंड) और 
जिसकी लंबाई 50 (ग. से भी अधिक हो ती है और 
जिसकी रचना विभिन्‍न आकारों तथा आक्ृतियों 
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की करोड़ों कोशिकाओं से होती है । यह विकास 
तीन प्रक्रियाओं के कारण होता है, उदाहरण के 
लिए, कोशिकाओं की संख्या वृद्धि, कोशिकाओं की 
आकार वृद्धि तथा अंतरकोशिकीय पदार्थ की 
मात्रा में वद्धि । 

निषेचित डिब पहले गोल होता है कितु जैसे- 
जेसे विकास होता जाता है और गर्भकाल पूरा 
होता जाता है वैसे-वैसे इसकी आकृति और रूप में 
अनेक परिवतंन होते जाते हैं जो श्रण के भीतर 
होने वाले विभेदों के परिणाम होते हैं। ये विभेद 
भ्रूण पिड के विभिन्‍न भागों के विकास की दरों 
में अंतरों के कारण होते हैं। विकास दर का नियं- 
त्रण आनुवंशिक का रकों द्वारा होता है। 

विकास के दौरान उपचयी (४॥900॥) 
अथवा थरीर के निर्माण की प्रक्रियार्ये अपचयी 
(8300]0) अथवा विनाथक प्रक्रियाओं की 
अपेक्षा प्रबल होती हैं। जब विक्राम की सीमा 
आ जाती है तो परिपक्वता प्राप्त होती है और 
उसके पश्चात्‌ एक मंद क़ितु वर्धमान ह्ाप्त, 
अर्थात्‌ 'कालप्रभावन प्रक्रिया' प्रारंभ होती है 
जिसका समापन मृत्यु में होता है । 

इम प्रकार एक व्यक्ति के जीवन में विकास 
तथा जनत अनिवाय॑ स्थितियां हैं । 
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पोषण के सिद्धांत 


भोजन जीवन की बुनियादी आवश्यकताओं में से 
एक है । इसकी आवश्यकता अनेक प्रयोजनों के 
लिए होती है । यदि पर्याप्त मात्रा में भोजन न 
किया जाय तो भूख लगती है और काय॑ करने के 
लिए आवश्यक ऊर्जा नहीं रहती | भोजन के सं भ- 
रण की आवश्यकता शरीर का निर्माण करने वाली 
सामग्री के लिए भी आवश्यक है जो एक शिशु को 
वयस्क बनने के लिए अथवा एक वयस्क को रोज- 
रोज की सामान्य जीवन के ऊतकों की क्षति पूर्ति 
के लिए आवश्यक है। भोजन द्वारा ही शरीर में 
कुछ ऐसे पदार्थों की आवश्यकता की पूर्ति भी 
होती है जिनकी यद्यपि अत्यंत अल्प मात्रा में 
आवद्यकता होती है तथापि वे भोजन को शरीर 
में स्वांगीक रण (355॥7790॥) करने के लिए 
तथा शरीर के तंत्रों को सही हालत में और सक्षम 
बनाये रखने के लिए जहूरी होते हैं । 

इष्टतम (000777॥) पोषण अच्छे स्वास्थ्य 
को बनाये रखने के लिए आवश्यक होता है। 
शरीर के पोषण का अर्थ है आवश्यक पोषकों का 
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पर्याप्त मात्रा में तथा शरीर की सभी कोशिकाओं 
और ऊतकों के अनुसार सही अनुपातों में संभरण 
ताकि शरीर की सं रचना और उसके काये पूर्ण रूप 
से सही हालत में रहें । यह कार्य शरीर के भीतर 
भोजन तथा पानी पहुंचाने और उन्हें पचाकर 
शरीर में स्वांगीक रण करने पर संभव होता है। 
आहार और कुछ नहीं सिर्फ प्रकृति द्वारा सुलभ 
किए गए विभिन्‍न खाद्यों का सम्मिलित माप है। 
इस प्रकार का सम्मिलन आवश्यक है क्योंकि अपने 
आप में एक भी ऐसा खाद्य पदार्थ नहीं है जो 
मनृष्य को हर तरह का पोषक तत्व सही अनुपात 
में, शरीर की कोशिकाओं के पोषण की आव- 
इयकताओं के अनुसार, प्रदान कर सके | कहना न 
होगा कि एक ऐसे आहार का चुनाव करने के 
लिये, जो स्वास्थ्य के लिये अच्छा हो, बुनियादी 
पोषण-तत्वों का व्यावहारिक ज्ञान तथा भोजन 
तैयार करने की कला दोनों ही आवश्यक हैं। 
कोशिकाओं के पोषण में जो बुनियादी तत्व काम 
करते हैं वे इस प्रकार हैं : . पानी, 2. प्रोंटीनों, 


भेई । ५] 


डा. एन. एस. देवधर, एम. एस., डी पी. एच., डी. एच. वाई, प्रोफेसर एवं अध्यक्ष, निरोधक तथा सामाजिक 
आयुविज्ञान विभाग, बी. जे. मेडिकल कालेज तथा ससून जनरल हास्पिटल, पूना । सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और 


हमारा स्वास्थ्य । 
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कार्बोहाइड्रेटों तथा वस्ताओं के पाचक अन्तिम 
उत्पाद, 3. विटामिन, तथ्रा 4. खनिज । 


पानी : 


शरीर के भार का लगभग 70 प्रतिशत पानी 
होता है। यह शरीर की सभी कोशिकाओं का 
एक महत्वपूर्ण घटक है। शरीर में सारी रासाय- 
निक अभिक्रियाएं तथा प्रक्रमण पानी के माध्यम 
से ही होते हैं। अत: शरीर में प्रतिदिन पर्याप्त 
मात्रा में पानी का पहुंचना जरूरी है। गर्मियों में 
सर्दियों की अपेक्षा अधिक पानी की जरूरत 
पड़ती है । 


भोजन : 


भोजन के तीन आधारभूत घटक प्रोटीन, 
कार्बोहाइड्रेट तथा वसायें होती हैं। इन्हें भोजन 
के तीन सामीष्य (छा०5798०) तत्व कहा 
जाता है । विभिन्‍न खाद्यों की पौष्टिकता इत्यादि 
उनमें वर्तमान उपर्यक्त तत्वों के अनुपात तथा 
कोटि पर निर्भर करती हैं । 
प्रोटीन : 

ये अत्यन्त जटिल तथा नाइट्रोजनयुक्त पदार्थ 
हैं। इनकी रचना लगभग 20 अमीनो-अस्लों 
(0ग0-8005) के भिन्‍न-भिन्‍न संयोगों से 
होती है । इनमें से दस अमीनो-अम्ल ऐसे हैं जो 
उचित पोषण के लिए नितांत अनिवायं होते हैं 
और किसी भी आहार में उनकी व्यवस्था पर्याप्त 
तथा उचित अनुपात में होता आवश्यक है। प्रोटीन 
शरीर के रग-पुट्टों के विकाश तथा मरम्मत और 
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रक्षा के लिए अनिवायं तत्व है। प्रतिदिन शरीर 
के प्रतिकिलो भार के पीछे लगभग एक ग्राम 
प्रोटीन, भोजन में आवश्यक होती है। बच्चों में 
इसकी देनिक आवश्यकता अपेक्षाकृत अधिक 
होती है और चूंकि उनकी लगातार बाढ़ होती 
रहती है अत: उन्हें प्रति एक किलो वजन के पीछे 
दो से लेकर 3.5 ग्राम तक प्रोटीन की आवश्यकता 
पड सकती है (सारणी 6.]) ॥ प्रोटीन का 
पौषिकीय मूल्य इसके भीतर आवदयक अमीनो- 
अल्लों की पूर्ति करने की क्षमता तथा एसकी सुपा- 
च्यता पर निभर करता है। एक ग्राम प्रोटीन 
लगभग 4 कैलोरी प्रदान करता है। जो खाद्य 
पदार्थ प्रोटीन-बहुल हैं उन्हें चित्र 6.2 तथा 
सारणी 6.2 में दर्शाया गया है । 


सारणो 6.--- देनिक आहार में प्रोटीनों को 


इष्टतम मात्रा 

बच्चे ग्राम में प्रतिदिन प्रोटीन की मात्रा 

पांच वर्ष तक 3000 .॥| 

5-.- 7 वर्ष तक 93.0 | 

7--]2 वर्ष तक 2.5 | प्रति किलो 
किशोर / शरीर- 

५ | भार 

]2--]5 वष तक 2.5 | 

]5--2] वर्ष तक 2.0 | 
वयस्क 

पृर्ष (55 किलो० ) 82 

सत्वी (45 किलो० ) 67 

गर्भावस्‍था ]0] 

स्तन्यस्नरवण ]42 


चित्र 6.2--प्रोटीन-बहुल खाद्य पदार्थ 
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सारणी 6.2-प्रोटीनों, कार्बोहा इड्रेटों तथा वसाओं के मुख्य ल्लोत, कार्य ओर कमी के लक्षण 





पोषक प्रचुर स्ोत 


मूलभूत कार्य 





कमी के लक्षण 





]. प्रोटीन 
इत्यादि, दालें, बी न-सोयाबीन, 
पनीर, खोआ, अनाजीं की 
बाहरी पतें, मांस, मछली, 


2. कार्बोहाइड्रेट 


दूध, फली (!व्ट्टणए०८), बादाम शरीर के रग-पुट॒ठों 
की मरम्मत और 
विकास ; शरीर की रक्षा। 


कमजोर पेशियां, 

शरीर को चुस्ती में 

कमी; बाधित मानसिक 
प्रतिक्रियाएं, रोग-प्रतिरोध की 








3. बसाएं 


अंडे । सामथ्यं में कमी । 
विभिन्‍न प्रकार की ऊष्मा तथा ऊर्जा वज़न कम होना । 
शक्करें, शबंत तथा जैम, पैदा करना, आहार 

अनाज, जैसे चावल॑, की मात्रा बढ़ाना । 

आल _ तथा अन्य 

प्रकंद-जा तीय सब्जियां, 

साब॑ दाना । 

मंगफली कः तेल, ऊष्मा तथा ऊर्जा वजन में कमी, 
कुसुम्म (करडी ), बिनौला उत्पन्न करना । बाधित वित्रास | 


आदि के तेल, सीसेम 
(ध728८!।५), बादाम, 
मक्खन घोी, क्रीम, 
मार्ग रीन, पनी र, 

मांस की वसाएं । 





कार्बोहाइड्रेट : ये रासायनिक यौगिक (८० 
7०००) होते हैं जिनमें काबंन, हाइड्रोजन तथा 
आक्सीजन होते हैं। इनकी रचता विभिन्‍न प्रकार 
की शकराओं के मिश्रणों सेओर रासायनिक सं र- 
चना की सरलता अथवा जटिलता के अनुसार 
प्रकृति इन्हें शर्कराओं, स्टार्च तथा सलूलोज के 
रूप में उत्पन्न करतो है। कार्बाहाइड्रेट ऊर्जा 
प्रदान करते हैं जिस पर जीवन के सारे क्रिया- 
क्लाप निर्भर हैं। कार्बोहाइड्रेट का एक ग्राम लग- 
भग चार कंलोरी उत्पन्न करता है। शरीर की 


कोशिकाएं सामान्य शक राओं का उपयोग करके 
ऊष्मा उत्पन्त करती हैं, जो जीवन बनाए रखने 
के लिए ऊर्जा में परिवर्तित हो जाती है। सलूलोज 
अपाच्य होता है, फिर भी यह आंतों के लिए 
भौतिक उद्दीपक (॥९८॥4॥0०] 5त0]9॥) 
के रूप में मल्यवान होता है और कब्ज़ नहीं होने 
देता | भारतीय आहारों में अनुपात की दृष्टिसे 
कार्बोहाइड्रेटों की मात्रा अधिक होती हैं और 
प्रोटीनों की मात्रा कहीं कम होती है। शरीर 
की प्रोटीन तथा वसा की आवश्यकताओं की पूर्ति 


चित्र 6.3--कार्बोहा इड्रेट-बहुल खाद्य पदार्थ 
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चित्र 6 4-वसा-बहुल खाद्य पदार्थ 


करने के बाद कलोरी की आवश्यकता पूरी करने 
के लिए हमारे आहार में कार्वोहाइड्रेटों की पर्याप्त 
मात्रा सम्मिलत की जानी चाहिए। 


वबसाएं : ये भी ऊर्जा प्रदान करने वाले खाद्य 
हैं, पर ये सांद्र (7070९॥707९0) स्रोत हैं। एक 
ग्राम वस्ता लगभग 9 कैलोरी प्रदान करती है। 
इसके अतिरिक्त ये वसाएं खाद्य पदार्थ में स्वाद 
उत्पन्त करती हैं और आहार को रुचिकर बताती 
हैं। यही कारण है कि लोग तली हुई खाद्य वस्तुओं 
जैसे 'बड़ों' और 'भजिया' के पीछे दीवाने रहते 
हैं? वसाएं मंहगी होती हैं और शरीर का स्वास्थ्य 
ठीक रखने के लिए कुल कैलोरियों के 5 प्रतिशत 
से अधिक कलोरी वसाओं से प्राप्त नहीं होनी 
चाहिए। एक वयस्क के लिए 45 से लेकर 60 
ग्राम तक वसा पर्याप्त होती है। इस मात्रा का भी 
अधिकांश भाग वनस्पति तेलों का होना चाहिए। 


बिटामिन : इनसे कोई कंलौरी प्राप्त नहीं 
होती किन्तु ये शरीर के चयापचय में रांसायनिक्क 
प्रक्रियाओं के नियमन के लिए अत्यन्त आबद्यंक 
हैं। बिंटा मित दारीर के विकास में सहायक होते 
हैं और पोपक तत्वों की कमी से होते वाले रोगों 
से हमें बचाते हैं। अत: बिंटामिनों को 'रक्षांत्मेंक 
खाद्य' (9700९0|५९ [0005) कंहाँ जाता है। 
आमतौर पर इन्हें अक्षरों के नाम से जाना जाता 
है। विटामिन एं, डी, ई तैथां के वा में घुलन- 
शील हैं तथा दोप विटामिन पानी में घुल॑नशील॑ 
(सारणी 6.3) । 


खनिज लवण : औसतन मनु्‌प्य प्रतिदिन 20 
स लेकर 30 ग्राम तक खनिज लवणों का उत्स#/ 
करता है जिममें अधिकांशत: क्लोराइड, सल्फंट 
तथा सोडियम के फास्फेट, पॉटाशियम, मेगनी- 


चित्न 6.5--विटामिन तथा खतिज-बहुल॑ खांद्य पदार्थ 
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सारणी 6.3 --विटामिन, उनके भल्य ल्लोत, कार्य और कमी के लक्षण 























विटामिन प्रचुर स्नोत मूलभूत कार्य कमी के लक्षण 
विदामित & सभी सब्जियां, पीले फल, विकास, आंखों का बाधित विकास, 
दैनिक आवश्यकता टमाटर, घी, मक्खन, स्वास्थ्य, त्वचा रतौंधी, संक्रमण 
(दे. आ.) वयस्क दूध, अंडों की जेर्दी, तथा श्लेष्मकला का जल्दी शिकार 
के लिए--3000 से मछली का तेल का स्वास्थ्य होना, त्वचा में परिवर्तन 
4000 ॥.ए. 
विटामिन ] खमीर (५८०४) विकास, बाधित विकास, 
%9॥7|7 ८) गेहूं, चावल आदि कार्बोहा इड्ेटों भूख और वज़न 
दैनिक आवश्यकता अनांजों की ऊपरी का उपयोजन, कमर होना, कमज़ोर 
] से 2 मिलोग्रा म पत, तिल, मूंगफली, हृदय, तंत्रिकाओं धड़कन, तंत्रिका- 
बिना धुली दालें, तथा पेशियों का दोष, जल्दी थक 
सूखी मिर्च । सुचारु रूप से कार्य जाना तथा 
करना । दोषपूर्ण पाचन । 
विटामिन 8, दूध तथा दूध से बनी विकास, त्वचा तथा बाधित विकास, 
(१४002५77) वस्तुएं, मुख का स्वास्थ्य, आंखों का लाल 
दैनिक आवश्यकता हरी सब्जियां, खमीर, कार्बोह। इड्रेटों का होना, दृष्टि 
].5 मिलीग्राम अंडे, कलेजी, मांस । उपयोजन, आंखों का धुंधली होना तथा 
स्वास्थ्य । रोशनी बर्दाश्त न 
होना, मख के 
कोनों में खराश, 
जबान का लाल 
होना । 
विटामिन ४8. हरो सब्जियां, विकास, त्वचा का बच्चों में आक्षेप 
(?/मंपृरपंपट) मांस, कलेजी स्वास्थ्य, पेशियों ((५07५प७075&) 
देनिक आवश्यकता और तंत्रिकाओं का 
अभी तक अनिभिचत । सही काम करना 
निकोटोनिक-अम्ल गेहूं का अंकुर, आल , विकास, कार्बोहा इड़ें टों चिकनी और लाल 
(४४००ंग) अनाजों की बाहरी का उपयोजन अमाशय- जबान, पाचन में दोष, 
दैनिक आवश्यकता पत॑, दालें, बादाम, आंत्र तथा तंत्रिका मानसिक विकार, 
]0 मिलीग्राम टमाटर, पत्तेदार तंत्रों का सही काम बर्णकित पर्पटित 
सब्जियां, मांस करना । त्वचा (छीिह्वणटप (८० 


$09]9 छड्ढडात), 
पेलाग्रा (?८]।०६८०५) 








विटासिन 8, » दूध, मांस, कलेजी रक्त बनाना प्रणाशी अरक्तता 

दे. आ.--]-2 मिलीग्राम (?िटाग्रांटं०पड 30827) 
फोलिक अम्ल हरी सब्जियां रक्त बनाना शिशुओं तथा गर्भवती 
(#णां८ 4९००१ कलेजी, दालेों स्त्रियों में अरक्तता 


दे. आ.--5 मिलीग्राम 


शक... 
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विटामिन प्रचुर स्रोत मूलभूत कार्य 
विटामिन ८! आंवला, नीबू, संतरा विकास रग-पुट्ठों 


इत्यादि फल 
टमाटर, पत्तेदार 
सब्जियां, आल, , 


(2५८०707० 4८0) 
दे. आ.--50 मिलीग्राम 





मंसूढ़ों से खून बहना, 
रक्तल्नाव की प्रवृति, 
घावों का देर से 
भरना । 


की मरम्मत, रक्त- 
वाहिकाओं, मसूडीों 
आदि का स्वास्थ्य 


अंकुरित अनाज 
विटामिन दूध, कलेजी, अंडे, विकास, कैल्शियम अस्थियों की कोमलता 
(सूर्य के प्र काश से मछली के यकृत का और फास्फोरस तथा टेढ़ापन, रिकेट्स, 
त्वचा के अंदर निर्मित) तेल का उपयोजन, अस्थियों दांतों का अपर्याप्त 


दें. आ.--400-800[.ए0. 


बिकास तथा दंतक्षय, 
अस्थिभुदुता 
((038८0०0778]9 ८8) 


तथा दांतों का स्वास्थ्य 





गेहूं के अंकुर का तेल, 
पत्त दार सब्जियां, 


विटामिन 7९ 
(॥0८०ए४८००)) 


दे. आ.--अभी तक दूध, मक्खन । 
अनिश्चित 

विटामिन [६ हरी सब्जियां, 
दे. आ.--आंतों टमाटर, आ्रांतों में 
में उत्पन्न पर्याप्त भी उत्पन्त 
मात्राएं 


क्क्त्त्क्ल्ल्प् तय कल... ० णण काका . ७ $&$&»&७&$&आ&आछआछआछआछआ आछछआछआछआआछआछ 


शियम तथा कैलशियम होते हैं। यह स्वाभाविक 
ही है कि इन सबकी पुनः पूति खाद्य पदार्थों के 
जरिये ही होती है। इसी प्रकार बहुत से अन्य तरव 
जैसे लोहा, कैलशियम, तांबा, कोबाल्ट, इत्यादि 
शरीर के चयापचय में महत्वतृर्ण भूमिका निभाते 
हैं। सामान्य नियम के रूप में हम यह बात हमेशा 
ध्यान में रख सकते हैं कि वह आहार जो प्रोटीनों, 
वसाओं, कार्बाहाइड्रेटों और विटामिनों की दृष्टि 
से पर्याप्य हो वह सभी खनिजों की पूर्ति भी पर्याप्त 
मात्रा में कर सकेगा | सारणी 6.4 दो ऐसे महत्व- 
पूर्ण खनिजों को दर्शाती है जिनकी कमी अपर्याप्त 
आहार में पायी जाती है| 
संतुलित आहार* 

अब यह स्पष्ट हो गया होगा कि शरीर के उचित 
पोषण के लिए प्रोटीन, कार्बोहा इड्ठेटों, वसा, पानी, 


पशुओं में सामान्य मनुष्यों में इसकी 
जनन भूमिका अभी तक 
प्रनिण्चित है । 


रक्‍त का सामान्य रकतन्लनाव की प्रवत्ति 


स्कंदन 


((0(0४॥ ६) 





विटामिन तथा खनिज का पर्याप्त मात्रा में होना 
अति आवश्यक है | क्योंकि किसी एक खाद्य पदार्थ 
में यह सारी वस्तुएं नहीं होतीं अत: एक अच्छे आहार 
में उपर्युक्त सारे तत्व सही अनुपात तथा पर्याप्त 
मात्रा में होने चाहिये। जिस आहार में उपर्युक्त 
सारे आवश्यक पोषक तत्वों की पूति होती है उसे 
'संतुलित आहार' (03]970९0 0]९) कहते हैं। 
संतुलित आहार की व्यवस्था ही काफी नहीं 
है, वस्तुत: भोजन स्वादिष्ट और लोगों को रुचि- 
कर भी लगना चाहिए। बढ़िया ओर भूख बढ़ाने 
वाला व्यंजन तैयार करने की कला की कोई सीमा 
नहीं है। इस संबंध में एक स्वणिम नियम यह है 
कि खाना विविध प्रकार का खाना चाहिए जिससे 
एक रसता तो टूटे ही मगर पोषण भी अधिक 
प्राप्त हो । 


#आम खाद्य पदार्थों के घटकों, संतुलित आहार की संरचना तथा कैलोरी संबंधी आवश्यकताप्रों इत्यादि के लिए 


देखिए अगला परिच्छेद | 


पोषग के सिद्धांत 


सारणी 6.4--पोषण में कलेशियम तथा लोहा 


37 


नूनननन-ननपनननममम---नननाायीी तीखी तीनीणतनीी न न नननननीनीन॑ीनननननमनननननन नमन ब मनन कन न कप न कक नमक फनी +3 खनन ननननीन-ऊ3ल्‍.लड ृ““ ॒_+ 


दैनिक 
५०४ आवश्यकता प्रचुर ल्लोत 


7 रा ७४ंंाआआंक 


बीलशियम | ग्राम दूध, दूध की बनी 
वस्तएं, हरी पत्तेदार 
सब्जियां, चावल को 
छोड़कर बहुत से अनाज 
जैसे बाजरा तथा रागी 


लोहा 20-30 मि.ग्रा. प्रताज, दालें, 
मांस सब्जियां 


मल भूत कार्य 


अस्थियों तथा दांतों 
का निर्माण हृदय 
तथा पेशियों की 
क्रिया, रक्त का 
स्कन्दन इत्यादि 


रक्त बनना 


कमी के लक्षण 


अस्थि का ठीक से 

न बनना, 

दांत का क्षरण 
(087८5) , 

पेशियों का दुष्क्रिया ), 
(१५४प८।07) 


अरक्तता 








सर ६ रे रा 


४५ जद 2 के कण 
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सामान्य खाद्य पदार्थों का पोषण-मान 


भोजन के घटक : 


खाद्य पदार्थों के वे घटक जो सारे आधारभूत कार्य 
करते हैं, प्रोटीन, वसायें, कार्वोहाइड्रेट, खनिज 
तथा विटामिन कहलाते हैं। इन्हें कुल मिला कर 
पोषक कहते हैं। ,इनमें से प्रोटीत हमारो पेशियों 
तथा अंगों का प्रमुख भाग निर्मित करते हैं और 
इसीलिए वे एक महत्वपूर्ण शरीर ख्रप्टा सामग्री 
माने जाते हैं। वसायें, कार्बोहाइड्रेट तथा प्रोटीन 
ईंघन की तरह हैं जो शरीर में जल कर ऊर्जा का 
संभरण करते हैं। उनका जलना शरीर के ताप 
को बनाये रखने में भी सहायक होता है। खनिज 
अस्थियों तथा दांतों आदि संरचनाओं के लिये 
प्रमुख निर्माण-सामग्री हैं। उचित विकास के लिये 
शरीर द्वारा प्रोटीनों, वसाओं, कार्बोहाइड्रेटों तथा 
खनिजों के ठीक से उपयोजन तथा स्वांगीकरण 
(355॥7470॥) को नियमित रखने तथा कुछ 
रोगों के निरोध के लिये विटामिन आवश्यक हैं। 
इनके अतिरिक्त पानी भी, जो कि हमारे शरीर 
में हमारे भार का लगभग दो-तिहाई होता हैं, 
मे मंध 


डा. एस. सो. बलसुब्रह्मण्यन्‌, पी-एच. डी., पोषण अनुसंधान प्रयोगशाला, भारतीय अनुसंधान परिषद्‌ 


का उंसिल ऑफ मेडिकल रिसच ), हैदराबाद । 


आवद्यक भोजन-तत्व है क्योंकि शरीर के ऊतकों 
का यह महत्वपूर्ण घटक हैं। पाती अन्य पोषकीं 
को पहुंचाने के लिये वाहन का काय भी करता है| 

अच्छा स्वास्थ्य वनाये रखने के लिये पोषकों 
का घरीर में उचित मात्रा तथा अनुपात में संभरण 
आवश्यक टै। अधिकांश, खाद्य पदार्थों में सभी 
पोषक मौजूद होते हैं पर कोई भी ऐसा खाद्य 
पदार्थ नहीं है जिममें सभी पोषक अपेक्षित अनु- 
पातों में मिलते हों । कुछ खाद्य पदार्य प्रोटीन- 
बहुल हो सकते हैं, कुछ कार्वोटाइड्रे ट-बहुल हों 
मकते हैं तो कुछ अन्य खाद्य पदार्थ विटामिन- 
बहुल हो सकते हैं। अतः सभी पोषकों के अ पेक्षित 
अनपातों में संभरण के लिये खाद्यों का मिश्रण 
आवश्यक है। शरीर में पोषकों के असंतुलित 
संभरण से स्वास्थ्य की खराबी और अनेक प्रकार 
के शारीरिक विकार उत्पन्त हो सकते हैं (चित्र 
7.2) । 
भोजन के प्रकार : 

यहां इस पर विचार्र कर लेना उचित होगा 

भ्‌घ भेद 

(इंडियन 


सामान्य खाद्य पदार्थां का पोषण-मान 





चित्र 7.2-भसंतुलित भाहार के प्रभाव 


कि किस प्रकार हमारे दारीर द्वारा सामान्यतः 
ग्रहण किये जाने वाले विभिन्‍न प्रकार के खाद्य 
पदार्थ सभी आवश्यक पोपकों से युक्त भोजन बन 
जाते हैं । | 


इस देश में आमतौर पर ग्रहण किये जाने वले 
खाद्य पदार्थों को मोटेतौर पर निम्नलिखित 
वर्गों में विभाजित किया जा सकता है: धान्य 
(०८7८४।५) , दालें, बादाम (॥]05) तथा तिलहन, 
सब्जियां, फल, दूध तथा दूध से वती वस्तुयें, 
मांसाहार, तेल और वाये तथा शर्क रायें। 
]. धान्य : भारतीय आहार था रुत्र (0।299 ) 
में धान्य (चित्र 7.3]) का वर्ग सबसे महत्वपूर्ण 
घान्य 


चित्र 7.3] 7.3४ 





दालें, काप्ठउफल तथा तिलहन 


59 


हैं। चावल, गेहूं, मक्का, बाजरा, जुआर, रागी 
तथा इस वर्ग के अन्य मिलेट धान्य ऊर्जा के सबसे 
सस्ते स्रोत ओर हमारी खाद्य-पूति के मेरुदंड हैं। 
ऊर्जा जिन यूनिटों में मापी जाती है, उन्हें कलोरी 
कहते हैं। एक कैलोरी उतने ताप के बराबर मानी 
जाती है जितना एक किलोग्राम पानी का तापमान 
] सेंटीप्रेड बढ़ाने में सक्षम होता है। इस प्रकार 
यह कैलोरी भौतिकी में प्रयुक्त सामाच्य कैलोरी 
की ,000 गुना होती हैं। धान्य प्रति 00 
ग्राम पीछे लगभग 350 कैलोरी उत्पन्न करते हैं। 
साप्तान्य भारतीय आहार में लगभग 400 से 500 
ग्राम धान्य होता है और इस प्रकार उसमें केवल 
धान्‍य से ही कुल अपेक्षित कैलोरी का 70-80 
प्रतिशत प्राप्त हो जाता है। अनेक विकासमान 
देशों में भी यही स्थिति है। 


धान्य कार्बोह्ा इड्रेंट-बहुल होते हैं पर वसाओं 
का इत्तमें अभाव होता है। इनमें 6 से 2 प्रतिशत 
प्रोटीन होता है। इनमें चावल में सबसे कम्म और 
गेहूं में सबसे अधिक प्रोटीन होता है। बाजरा, 
जआर और रागी आदि मिलेटों की स्थिति इनके 
बीच की है। जो भी हो, यदि प्रोटीनों की कोटि 
का मूल्यांकन उस मापदंड से किया जाए जिसे 
वैज्ञानिक जेवमात (0002०8] ५४०४]४८) अर्थात्‌ 
ऊतकों के विकास तथा क्षतिपूरति के लिए शरीर 
में प्रोटीनों की स्वांगीकरण की योग्यता का माप 
--कहते हैं, तो हम देखेंगे कि सान की दृष्टिसे 
चावल-प्रोटीन उत्तम कोटि के प्राणिज-प्रोटीनों 
(3॥779] !॥0॥0॥), जैसे दूध और अंडा, के निकट 

ताजा सब्जियां मल तथा प्रकद 
7.33 7.34 
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पहुंचता है। गेहूं से प्राप्त प्रोटीन उतना उत्तम 
नहीं है । मिलेट से प्राप्त होने वाला प्रोटीन गेहूं 
के प्रोटीन से श्रेष्ठ कितु चावल के प्रोटीन से हीन 
है। आहार में सर्वोत्तम प्रोटीन प्राप्त करने के 
लिए अक्पर अनेक प्रकार के धान्यों का मिश्रण 
छालों के साथ लेना वांछनीय होता है। मुख्य रूप 
से एक ही धान्य पर आधारित आहार पोषण-मान 
की दृष्टि से बहुत अपर्याप्त होता है | सामान्यतः: 
वनस्पति खाद्यों, विशेषत: बिना पकाई हुईं दालों, 
से प्राप्त प्रोटीन प्राणिज खाद्य पदार्थों से प्राप्त 
प्रोटीनों की तुलना में बहुत कम सुपाच्य होती हैं । 
धान्‍्य का सबसे बड़ा दोष यह है कि उनमें 
खनिजों, कैल्शियम तथा लोहे का अंश कम होता 
है। खासतौर पर पालिश किए हुए चावल में तो 
ये बहुत ही कम होते हैं। गेहूँ तथा अन्य ज्वार, 
बाजरा इत्यादि इस माने में कछ बेहतर हैं । रागी, 
मिलेट में कैल्शियम की मात्रा असाधारण रूप से 
प्रचुर॒होती है, जो चावल में मौजूद कैल्शियम 
की मात्रा की 20-30 गुना होती है, यद्यपि 
रागी में मौजूद कैल्शियम का 40 प्रतिशत ही 
शरीर-क्रिया के लिए सुलभ हो पाता है। 
धान्‍्य फासफोरस नामक खनिज का काफी 
अच्छा स्रोत है । बहुत से धान्यों में, जैसे कि अल्प 
पालिश किए हुए चावल या गेहूं के चोकर सहित 
आटे में, फासफोरस एक ऐसे रूप में वर्तमान रहता 
हैं जिसे फाइटित (9॥907) कहते हैं और जो 
लोहे तथा कैल्शियम के उचित अवद्योषण में व्यव- 
धान उत्पन्न कर सकता है। बहुत अधिक 
धान्‍्य वाले आहारों में लोहा अधिक मात्रा में 
लेना आवद्यक हो ने का एक कारण फाइटिन से 
होने वाले इस व्यवधान को आंशिक रूप से बेकार 
करना भी है। औसत भारतीय आहार पर्याप्त रूप 
से फासफोरस-बहुल होता है अत: फासफोरस 
की प्रचुरता वाले खाद्य पदार्थों को सम्मिलित 
करने के लिए विशेष प्रयासों की कोई आवश्यकता 
प्रतीत नहीं होती । 
. चावल के मुख्य रूप से तीन भाग होते हैं : 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


अंकुर अथवा भ्रूण (८॥0790) णो एक सिरे पर 
होता है, फलभित्ति (कटा) अथवा बाहरी 
पत्ते जो दाने के चारों ओर होती है तथा भीतरी 
अ्रूणपोष (८१0059९77) अथवा स्‍्टार्च वाला 
भाग (चित्र 7.4) । विटामिन और खनिज 
मुख्यतः: इसी अंकुर तथा फलभित्ति में होते हैं । 
चावल के दाने की आकृति और आकार ऐसे होते 
हैं कि उनकी कुटाई होने पर अंकुर तथा फलभित्ति 
आसानी से हट जाते हैं और नतीजा यह होता 
है कि मशीन से कुटे चावल में मुश्किल से कुटाई 
के पहले मौजूद थियामिन (!धग)6) की 
मात्रा का 25 प्रतिशत रह जाता है। कुटाई की 
मशीन के आविष्कार से पहले चावल के दाने हाथ 
से कटे जाते थे । घर-घर जो कुटाई होती है उस 
प्रक्रिया में अंकुर पूरी तरह से नष्ट हो जाता हैं 
कितु जहां तक फलभित्ति का सवाल है उसका 
केवल 25-50 प्रतिशत के लगभग ही समाप्त होता 
है। इस प्रकार मशीन से कुटे चावल की अपेक्षा 
हाथ से कूटे चावल में फलभित्ति का खनिज तथा 
विटामिन का अधिक भाग रह जाता है। यदि 
हाथ से कुटे चावल का इस्तेमाल करने की प्रथा 
बढ़ जाय तो इससे रोगों मं पोपकों का ज्यादा 
अच्छा संभरण हो सकेगा । 

बहुत अधिक पालिश किए गए कुटे चावल 
वाले आहार का एक गंभीर दोप यह हैं कि जैसा 
कि ऊपर बताया जा चका है. विटामिन 8। अथवा 
थियामिन उसमें नहीं रहता । इस विटामिन की 
शरीर को कार्बोहाइड्रेटों के उचित स्वांगीकरण 


चित्र 0.4--विता पालिश पालिश किया 


किया चावल चावल 
फल्भित्ति 
भ्र णपाष 
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के लिए आवश्यकता पड़ती है और इसकी कमी से 
'बेरी-बेरी' तामक बीमारी हों जाती है। यह 
बीमारी पहले दक्षिण भारत में बहुत फैली हुई 
थी जहां अत्यधिक पालिश किये हुए सफेद चावल 
का ध्यवहा र बहुत अधिक किया जाता था और 
अन्य खाद्य पदार्थों की उपेक्षा की जाती थी जिनमें 
विटामिन प्रचुर मात्रा में होते थे। हाल में यह 
स्थिति थोड़ी बहुत सुधरी है क्योंकि सरकार ने 
चावल की कुटाई की मात्रा सीमित करते हुए 
पाबंदियां लगा दी हैं । 


उसनने या पारबाएलिंग (फ2790०]॥ष्ट) की 
प्रक्रिग खासतौर पर चावल के साथ की जाती है 
अन्य अनाजों के साथ नहीं। इस प्रक्रिया के 
अंतगंत धान को पानी में भिगो दिया जाता है। 
फिर इस प्रकार भिगोये हुए धान को तब तक भाष 
दी जाती है जब तक उसकी भूसी तड़क कर टूट 
नहीं जाती | इसके वाद उसे हवा में सुखाया जाता 
है और फिर उसे मशीन से या हाथ से कूटा जाता 
है। भाप देते समय फलभित्ति तथा अंकुर में 
मौजूद पोपक धीरे-धीरे फेल कर भीतरी भ्रूणपोप 
में पहुंच जाते हैं। इसका परिणाम यह होता हे 
कि बाद में कुटाई होने पर फलमित्ति और अंकुर 
हट जाने पर भी स्वयं श्रूगपोप अपने आप मे ही 
पोषकों, विशेषत: थियामिन, से भरपूर हो जाता 
हैं। इधर के अनुमंधानों से यह भी पता चला है 
कि उसना चावल का इस्तेमाल करने वाले लोगों 
की आंतों में उपयोगी सूक्ष्म जीवाण पंदा हो जाते 
हैं, जो अतिरिक्त विटामिन का उत्पादन करके 
मनुष्य में उसका संभरण करते हैं। भारत में 
दस्तेमाल होने वाले चावल का लगभग आधा 
भाग उसना बताया जाता है। पिछले अनेक वर्षों 
में उसनने की सुधरी हुई प्रक्रियाओं से अनाज 
अपेक्षाकृत अधिक सुंदर और स्वादिष्ट तैयार होने 
लगा है, जिससे उसना चावल के अधिकाधिक 
व्यवृहार के प्रचलन की आशा है। 


बहुत-से घरों में आमतोर पर पकाने से पहले 
चावल को कई बार धोया जाता है। देखा गया है 


4] 


कि इससे उसके पोषक पर्याप्त मात्रा में नष्ट हो 
जाते हैं। उदाहरण के लिए, इस प्रक्रिया में लगभग 
आधा थिथामिन नष्ट हो जाता है। अत: पकाने 
से पहले चावल को ज्यादा नहीं धोना चाहिए। 
पर यह भी सच है कि बाजार में चावलकीजों 
घटिया किस्म मिलती है उसे देखते हुए यह सुझाव 
अक्सर अव्यवहा रिक सावित होता है। 

गेहूं में चावल की अपेक्षा अधिक थियामिन 
होता है। मिलेट, थियामिन के अपेक्षाकृत अधिक 
प्रचुर स्रोत हैं, जिनमें रागी में थियामिन असा- 
धारण रूप से अधिक पाया जाता हे । 

अधिकांच धानन्‍यों में तविकोटिनिक एसिड विटा- 
मिन प्रच॒र मात्रा में पाया जाता है। परतु मक्का 
में विटामिन अधिक सुलभ रूप में नहीं पाया जाता, 
फलत: मक्का पर मुख्य रूप से निर्मर करन वाले 
लोग इस विटामित की कमी से ग्रस्त रहते हैं। 
पेलेग्रा जो निकोटिनिक एसिड की कमी का रोग 
है, एक समय उन निर्धन लोगों में आम था जो 
मुख्यतः: मक्का पर रहते थ । 

2. दाल और फलियां (८६०॥९५) : दालों 
के अंतगंत अनेक प्रकार की दालें. चने, वीन और 
मटर आती हैं (चित्र 7.32) | दालों में सामा- 
न्यतः 20-25 प्रातिशत प्राटीन होता है और बी० 
विटामिन--थियामिन, राइबोफ्लेविन तथा निको- 
टितिक एसिड -भी इसमें काफी मात्रा में होते हैं। 
दालों में पाए जाने वाले विटामिनों की कोटि 
धान्यों की विटामिनों की तरह उत्तम नहीं है कितु 
बहुत-सी दालों के प्रोटीनों का मान पकने के बाद 
बढ़ जाता है। धान्यों के साथ लेने पर दालों के 
प्रोटीनों का मान काफी अच्छा हो जाता है। इस 
प्रकार प्रचुर प्रोटीन तथा राइबोफ्लेविन (जोकि 
धान्यों में नहीं होता) के सस्ते स्रोत के रूप में 
दालें धानन्‍्य वाले आहारों की मूल्यवान पूरक हैं। 

सूखी टालटों मं विटामिन सी अधिक नहीं होता, 
कितु अंखुए फटने पर अंकुर में तथा दाने में विटा- 
मिन सी की मात्रा बढ़ जाती है। अंकुरित हरे 
चने में, जो अनेक अवसरों तथा त्यौहारों पर 
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बांटा जाता है, यह विटामिन खूब पाया जाता है। 

एक दाल, जिसे खेसरी अथवा 'लाखी' कहते 
हैं, मध्य प्रदेश तथा अन्य राज्यों के कुछ क्षेत्रों में 
काफी इस्तेमाल की जाती है। बड़ी मात्रा में लंबे 
अरसे तक इसे भोजन में लेने पर एक प्रकार का 
रोग हो जाता है, जिसे लेथीरस रुणणता (]80॥9- 
४57) कहते हैं, और जिसमें रोगी 20-20, 
30-30 साल का भला चंगा नौजवान लकवे का 
शिकार हो जाता है और पैर से लाचार होकर 
जीवन भर के लिए अपंग हो जाता है। इस दाल 
का प्रयोग मुख्य भोजन के रूप में अवांछनीय है। 
अगर इसे खाना आवश्यक ही हो तो इसे अन्य 
धानयों के साथ मिला कर खाना ज्यादा अच्छा 
होगा। इस दाल को दो घंटे तक खौलते पानी में 
भिगाए रख कर और उस पानी को फेंक कर 
इसमें मौजूद विप को काफी हद तक हटाया जा 
सकता है । 

सोयाबीन अमरीका तथा अन्य देशों में लोक- 
प्रिय रहा है. पर भारत में उतना लोकप्रिय नहीं 
हो पाया है। इस खाद्य पदार्य में लगभग 40 प्रति- 
दत प्रोटीन और 20 प्रतिशत वसा होती है और 
रिपोर्टों के अनुसार यह अत्यधिक पोषक है। परंतु 
अन्य भारतीय दालों की तरह पकाए जाने पर 
सोयावीन में कोई विशेष गुण नहीं प्रतीत होता 
और भारतीय लोगों ने संभवत: इसके स्वाद का 
स्वागत बिल्कुल नहीं किया । 


3. काष्ठकल तथा तिलहन (७६६ 2॥0 ०] 
5९९४६ ) : काष्ठफल तथा तिलहन (चित्र 7.32 ) , 
उदाहरण के लिए मूंगफली, सीसम तथा सरसों, 
खाद्य तेलों के महत्वपूर्ण स्रोत हैं। इसके अतिरिक्त 
काजू, तथा मूंगफली आदि गरीफल के रूप में 
खाये जाते हैं। इनमें लगभग 23 प्रतिशत प्रोटीन 
होता है और तेल निकाल लेने पर खली में प्रोटीन 
का अनुपात अपेक्षाकृत अधिक हो जाता है । 
मंगफली थियामिन तथा निकोंटिनिक एसिड के 
प्रचुरतम स्रोतों में से एक है। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


4. सब्जियां : सब्जियों की रासायनिक रचना 
अलग-अलग होती है और उनमें परस्पर काफी 
भिन्‍नता होती है (चित्र 7.33)। सब्जियों में 
पानी का अनुपात काफी अधिक होता है और 
उनमें अन्य खाद्य पदार्थों की तुलना में प्रति इकाई 
भार बहुत कम कैलोरी होता है। 

पत्तेदार सब्जियां, जैसे कि चोब (शेवगा) की 
पत्तियां, पुदीना, पालक या एमारन्थ (मथ, 
राजमी रा), खनिजों, कैल्शियम तथा लोहा व 
विटामिन ए तथा स्लरी के प्रचुर स्रोत हैं। इस 
प्रकार -इन तत्वों की जो कमी धान्यों में प्राई 
जाती है उसकी वे पूति कर देते हैं और धान्य 
प्रधान आहारों के महत्वपूर्ण पुरक सिद्ध होते हैं। 
पोषण के क्षेत्र में काम करने वाले विद्वानों की 
सिफारिश के अनुसार प्रतिदित कम से कम ]]4 
ग्राम पत्तेदार सब्जियां अवश्य लेती चाहिए कितु 
औसत भारतीय आहार में 0 ग्राम पत्तेदार 
सब्जियां भी प्रतिदित नहीं ली जातीं। वास्तव में 
यदि आहार में पर्याप्त मात्रा में पत्त दार सब्जियां 
ली जाय॑ तो फल लेने की आवश्यकता नहीं रह 
जाती। इस प्रकार ये सब्जियां औसत भारतीय 
आहार का पोषण-मान सुधारने के बहुत सस्ते 
स्रोत हैं। 


अनेक प्रकार के कंद तथा गांठदार सब्जियां 
(चित्र 7.34), उदाहरण के लिए रताल्‌ (सूरन 
तथा गो रादू ), आल तथा शकरकंद, अधिकांशत: 
धान्यों के ही समान हैं और उनमें कलोरी का 
अच्छा मान होता है, प्लरिर्फ उनमें पानी की मात्रा 
थोड़ी अधिक होती है। कुछ कंद जैसे शकरकंव 
और आलू में विटामिन स्री काफी मात्रा में मिल 
जाता है, विशेषत: जब उन्हें छिलके सहित पका 
कर खाया जाय। मूल तथा कद में प्रोटीनों का 
अभाव होता है, अत:जिन स्थानों पर इन्हें अधिक 
मात्रा में खाया जाता है वह्मं अन्य ऐसे खाद्य पदार्घ 
भी आहार में शामिल किए जाने चाहिए जो प्रोटीन 
बहुल हों, जैसे मछली या वाले । इत्त प्रकार के 


सामान्य खाद्य पदायों का पोषण-मान 


खाद्य पदार्थों में प्रोटीन-बहुल खलियां, जैसे मूंगफली 
की पट्टी आदि, मिला कर उच्च पोषकीय मान वाले 
भोजन तैयार करने के प्रयात्त देश में किए जा रहे हैं । 

अन्य सब्जियां, जैसे बैगन या भिडी, खनिजों 
तथा विटामिनों के अच्छे स्रोत हैं। सभी सब्जियां 
आहार को स्वादिष्ट और रुचिकर बनाती हैं । 
वे रेशेदार पदार्थ भी काफी मात्रा में पेट में पहुंचा 
देती हैं जिससे आंतों की क्रिया में काफी आसानी 
होती है । 

5. फल : फल (चित्र 7.7]) आमतौर पर 
कच्चे ख़ाये जाते हैं अत: आहार में विटामिन सो 
के स्रोत के रूप में उन पर अच्छी तरह भरोसा 
किया जा सकता है। विटामिन सी (८) पकाने 
पर तुरंत नष्ट हो जाता हैं इसलिए विटामिन सी 
वाले अन्य खाद्य पदार्थों पर उतना भरोसा नहीं 
किया जा सकता क्योंकि वे पकाए जाते हैं। हरी 
पत्तेदार सब्जियां, विशेषतः सलाद के रूप में, यदि 
पर्याप्त मात्रा में ली जायें तो उनसे विटामिन सी 
काफी मात्रा में प्राप्त हो सकता है । जव फल मंहगे 
हों तो सस्ती पत्तेदार सब्जियां आहार में उनका 
स्थान ले सकती हैं। कुछ फल, जैसे आम और 
पपीता, के रोटिन (विटामिन ए) से भरपूर होते 
हैं. जा दृष्टि ठीक रखने के लिए अत्यंत लाभप्रद 
होते हैं। इसके अतिरिक्त यह भी जानना आव- 
इयक है कि अमरूद, आमला., बोर, इमली या नींबू 
विटामिनों के उनने ही अच्छे कत हैं जितने कि 
सेव, संतरा, नारंगी या काजू फल आदि मंहंगे 
फल । मौसमी फल, जब वे सस्ते हों और खूब 
मिलते हों, आहार में काफी मात्रा में लिए जाने 


चित्र 7.5] 7.32 
फल दूध और उसके उत्पाद 
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चाहिए । केला, जो आमतौर पर सुलभ होता है, 
शक्तिदायक फल है जो अपेक्षाकृत अधिक मात्रा 
में कैलोरी प्रदान करता है कितु जिसमें विटामिन 
और खनिज कम होते हैं । 

6. दूध ओर दूध को बनो वस्तुयें : दूध (चित्र 
7.52) उच्च कोटि के प्रोटीन, कल्शिय म, विटामिन 
ए तथा राइबोफ्लेविन का बहुत अच्छा स्रोत है। 
दूध से मिलने वाला कैल्शियम बहुत आसानी से 
शरीर में स्वांगीकृत हो जाता है। दूध में वे सारे 
पोषक तत्व होते हैं जिनकी धान्यों में कमी होती 
है। इस प्रकार सकल के बच्चों के लिए, जिन्हें घर 
पर मुख्यत: धान्‍्य का आहार मिलता है, स्कूल में 
एक गिलास दूध की व्यवस्था उनके आहार का 
महत्वपूर्ण पूरक सिद्ध होगा | मक्खनिया दूध 
(57720 7/) और मटठा (00८ 
77]/:) में वसा तथा वसा-विलेय विटामिन ए को 
छोड़कर सभी पोपक तत्व होते हैं। मक्खनिया 
दूध बड़े बच्चों तथा वयस्कों के लिए अच्छा होता 
है कितु शिशुओं तथा छोटे बच्चों के लिए यह 
अकेल पूरक भोजन के रूप में पर्याप्त नहीं है 
क्योंकि उन्हें अधिक विटामिन ए को आवश्यकता 
टोती है । 

वे व्यक्ति जो मांसाहारी नोजन रूढ़िवादी 
होने के कारण अथवा धामिक वर्जनाओं के कारण 

हींले सकते वे दूध तथा दालों की अतिरिक्त 
मात्राएं ग्रहण करके पोषण की कमी पूरी कर 
सकते हें । 

7. आमिष अथवा मांस वाले खाद्य पदार्थ 
([९घ॥ 90095) : द्वितीय (8) समूह वाले 
7.53 
मांस, मछली झौर अंडे 


7.34 
वसाएं और शक राएं 
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अच्छी कोटि के प्रोटीन और विटामिन मांस, 
मछली और अंडे जैसे आमिष खाद्य पदार्थों से 
प्राप्त किए जा सकते हैं (चित्र 7.53) । इन खाद्य 
पदार्थों में कार्बोहाइड्रेट बहुत कम होते हैं। ऊपर 
बताए गए अवयबों (८०॥१5४प८7६ )के अति- 
रिक्त अंडों में विटामिन ए और डो भी होते हैं। 
पोषण-मान की दृष्टि से मछली का मांस और 
गोइत एक ही जैसे हैं। छोटी मछली को यदि 
हड्डियों सहित समूचा खाया जाय तो कैल्शियम 
की काफी अच्छी मात्रा प्राप्त हो जाती है। सुरा 
(शाक) और आरामीन (सॉ-फिश) सरीखी 
मछलियों में यकृृतु-तेलों (]9८ ०१] ) में विटामिन 
ए ओर डी की बहुत अधिक मात्रा होती है । इन 
विटामिनों की दृष्टि से हमारी भारतीय शार्क 
का यक्ृत्‌ तेल विदेशों से आयातित किए गए कॉड 
अथवा अन्य मछलियों के यक्गत तेलों से उत्तम 
होता है । 

8. बतस्पति तेल ओर धो : ये श॒द्ध वसाएं हैं 
(चित्र 7.54) और लगभग 900 कैलोरी प्रति 
]00 ग्राम की दर से ऊर्जा प्रदान करते हैं। घी 
और मक्खन जंसी प्राणि वसाओं में विटामिन ए 
सरीखे वसा-विलेय विटामिन होते हैं। मक्खन को 
घी में परिवर्तित करने पर उसमें मल रूप से 
विद्यमान विटामिन ए का करीब 25 प्रतिशत नष्ट 
हो जाता है। मूंगफली और तिल के तेल सरीखे 
वनस्पति तेलों में कुछ भी विटामिन ए नहीं होता। 
'वनस्पति' में, जो कि बिनौले के तेल के साथ या 
उसके अभाव में संसाधित किया हुआ मूंगफली का 
तेल होता है, डाले गए विटामिन ए और डी की 
मात्रा घी के बराबर ही नहीं बल्कि उससे भी 
अधिक होती है । 

9. शर्करा ओर गड़ : ये 00 प्रतिशत कार्बो- 
हाइड्रेट वाले खाद्य हैं। गुड़ (चित्र 7.54) में कुछ 
लोहा भी होता है जो गन्ने के रस से उसके निर्माण 
के समय समाविष्ट हो जाता है । शहद में सुपाच्य 
शक राएं तो होती हैं कितु कोई उल्लेखनीय विटा- 
मिन नहीं । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


0. मसाले : भोजन को स्वादिष्ट और सुरस 
बनाने के लिए ही इनका प्रयोग किया जाता है। 
यह बताया गया है कि समुद्र के पानी से बने नमक 
में अशुद्धि के रूप में कैल्शियम विद्यमान रहता 
है। इस प्रकार औसत भारतीय आहार में, जिसमें 
कि इस खनिज की कमी रहती है, कैल्शियम की 
आपूर्ति के लिए इसका उपयोग किया जा सकता 
है । 


संतुलित आहार : 


उत्तम स्वास्थ्य बनाए रखने के लिए हमारे 
भोजन में सभी पोषक पदार्थों की उचित मात्रा 
और अनुपात में होता परम आवश्यक है। भारत 
में उपलब्ध भोजन के प्रकारोंके आधार पर, 
पोषण विशेषज्ञों ने भारतीय प्रौढ़ व्यक्ति के लिए 
निम्नलिखित प्रकार से विशिष्ट संतुलित आहार 
सुभाया है : 


अनाज (धान्य) 400 ग्राम 
दालें व काष्ठफल 85 ग्राम 
पत्तेदार सब्जियां 4 ग्राम 
अन्य सब्जियां 85 ग्राम 
गांठ वाली सब्जियां 85 ग्राम 
फल 60 ग्राम 
दूध और उसके उत्पाद 284 ग्राम 
आमिपष खाद्य ]25 ग्राम 
शक रा और गड़ 57 ग्राम 
वसाएं और तेल 57 ग्राम 


इस आहार का अनुमानित पोषण मान 3,000 
कैलोरी है । इसमें करीब 90 ग्राम प्रोटीन, 90 ग्राम 
वसाएं, 450 ग्राम कार्बोहाइड्रेट (अर्थात्‌ :  : 5 
के अनुपात में) और विटामिनों व खनिजों की 
यथेष्ट मात्रा होती है। आमतौर पर भारतीय 
आहारों में धान्य तो सुभाई गई मात्रा से अधिक 
मात्रा में होते हैं लेकिन अन्य खाद्य पदार्थ काफी 
कम मात्रा में । वास्तव में ऐसे आहार की आवश्य- 
कृता है जो विविध प्रकार का हो और जिसमें मिले- 


पामान्य खाद्य पदार्थों का पोषण-मान 


जले अनाज, दूध व दूध के उत्पाद, फलियां, पत्ती- 
दार सब्जियां, फल और आमिष खाद्य पदार्थ 
(अथवा इसके बदले अधिक दूध व फलियां) हों 
और जो कि बिना अधिक पंसा खर्च किए प्राप्त 
किवा जा सकता है। विभिन्‍न प्रकार के खाद्य 
पदार्थों के पोषण-मान की जानकारी अच्छे भोजन 
के चुनाव में बहुत सहायक तिद्ध होगी। इसके 
लिए इस लेख के अंत में दी गई सारणी 7.] देखिए। 

व्यक्ति की भोजन आवश्यकताओं का संकेत 
कैलोरियों की माप के रूप में दिया गया है। जैसा 
कि पहले भी बताया जा चुका है एक ग्राम प्रोटीन 
और कार्बोहाइड्ेटों में से प्रत्येक स करीब 4 कलो- 
रियां उत्पन्न होती हैं जबकि एक ग्राम वसा से 
करीब 9 कैलोरियां उत्पन्न होती हैं। एक व्यक्ति 
के लिए आवश्यक कुल कैलोरियां उसकी उम्र, 
लिग, काम के प्रकार आदि कारकों पर निर्भर 
करती हैं | बढ़ने वाले बच्चों की अपेक्षतया अधिक 
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कलोरियों की तथा अधिक प्रोटीनयुक्त भोजन की 
आवश्यकता होती है क्‍योंकि उनके शरीर वद्धि 
की प्रक्रिया में होते हैं। पुरषों की ही तरह का 
कार्य करने वाली महिलाओं को पुरुषों की अपेक्षा 
कुछ कम कैलोरियों की आवश्यकता होती है। 
शिश्‌ का पोषण करने वाली माताओं को अधिक 
कैलो रियों की आवदयकता होती है। प्रौढ़ व्यक्ति 
के लिए आवश्यक कैलोरियां उसके हल्के-फुल्के, 
मध्यम प्रकार के अथवा परिश्रम वाले काय॑ पर 
ही निर्भर करती हैं (चित्र 7.6) । 


खाद्य संदरशिका ((0०]॥9ा 9 2०0८ ) 


खाद्य पदार्थों से अधिकतम पोषण-मान प्राप्त 
करने के लिए चित्र 7.7 में दर्शाए गए भोजन के 
परिरक्षण, पकाने और परमने की विधि के 
सामान्य नियमों का पालन करना आदश्य क होगा। 


बित्र 7.6--कलोरी की आवश्यकताएं 


4000 
3500 
3000 
2500 
2000 
500 
]000 

500 


के लोरियां 


गर्भावस्‍था  स्तन्यकाल बचपन 








क्ठोर परिश्रम 


वय :संधि स्था नबद्ध कार्य 


इस लेख में कुछ चित्र, प्रचार निदेशाल ब, मह।राष्ट्र सरकार के सौजन्य से उनकी पुस्तक 'रोड ट न्यद्रिशन से उद्ध,त हैं । 


मिल लक 28:57] मिल मर कर + 50५ /2/:: शक मलिक 35५ हक चित्र 7,7-- यह गलत है यह सही है 








चीजों को उबं॑ल॑ते पॉनी में 
रखिएं 


हैडे पानी मैं चींजों कों 
रखना 








पकाने के लिए पर्याप्त 
पानी का उपयोग करिए 


अधिक पानी का उपयोग 
करना 





पु 8 हा शा पकाने के बाद पानी को 
्‌ ल्‍ह है! ५! रे ४ अधिक मात्रा का उपयोग 
धर ५ 7 । ८4 जरा अन्य भोजन के लिए करें 
£ 52: £ . ै॥)...२.. 


पकाने के बाद अधिक पानी 
को फेंकना 











मूली, गांठ गोभी, प्याज रथ हट 
आदि सब्जियों की पत्तियों | » 
को फेंकना 


हरी राब्जियों की पत्तियों 
का उपयोग 








बेकिंग सोडा का प्रयोग 
(इससे विटामिन नष्ट हो 
जाते हैं) 


डे सोड। का प्रयोग 
मत करिए 





]5 मिनट से अधिक समय 
तक मत पकाइए 


अधिक समय तक पकाना 








परोसने से पहले अधिक 


पकाना पकाने के तुरंत बाद गर्म 


भोजन परसिए 








सब्जियों और फलों को 
ठंडे स्थान में रखिए 


सब्जियों को गर्म स्थान में 
रखना 
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सामान्य रोगों में आहार 


रे 


हमारे रोजमर्रा के जीवन में पोषण महत्वपूर्ण 
भूमिका अदा करता है। हमारा स्वास्थ्य, ऊर्जा 
या शक्ति, आनंद आदि सभी हमारे आहार पर 
निर्भर करते हैं। दूसरी ओर, अपसामान्य आहार 
के कारण शारीरिक ही नहीं बल्कि कभी-कभी 
तो कई मानसिक रोग भी हो जाते हैं। इसी तरह 
रोग हमारी आवश्यकताओं में परिवर्तन कर देते 
हैं और इस कारण आवश्यकता के अनुसार आहार 
में फेरबदल करना जरूरी होता है । 

सभी रोगों में आहार का परिवततंन जरूरी 
होता है और उनके उपचार में आहार अलग-अलग 
तरह से अपनी भूमिका अदा करता है । एक तरफ 
भोजन की एलर्जी-जसे रोग हैं जिनमें आहार 
प्रतिबंध मात्र से ही रोगी पूरी तरह से स्वस्थ हो 
जाता है, तो दूसरी ओर अतिभार (मोटापे) 
अथवा पोषण की कमी-जेसे रोग हैं जिनमें आहार 
सबसे अधिक महत्वपूर्ण स्थान रखता है। मधुमेह, 
गाउट आदि रोगों में दवाइयों की अपेक्षा आहार 
अधिक महत्वपूर्ण होता है और केवल कुछेक रोगों 

से ०] 


आय आय म आय आय आओ 







>-डा० एच० वी० सरदेसाई 
डा० के० वी० पास्से 


में ही ऐसा है जिनमें आहार का योगदान अपेक्षा- 
कृत कम महत्वपूर्ण होता है । हर रोग में आहार 
को कई दृष्टिकोणों से देखना जरूरी होता है 
जैसे : . कुल कलोरियां (सामान्य रूप से एक 
दिन में करीब 800 से लेकर 3000 कैलोरियों 
की आवश्यकता होती है), 2. कार्बोहाइड्रेट, 
3. वर्साएं, 4. प्रोटीन, 5. विटामिन. 6, खनिज, 
7. जल, 8. रुक्षांश मान ( [0प72]93 76 ५४3४८) 
और 9. भोजन का परितृष्ति मान (४०४८५ 
४०90९) । प्रत्येक प्रकार के भोजन के ये नौ 
आधारभत पहलू हैं और भोजन के चुनाव के 
पहले इनमें से प्रत्येक को ध्यान में लाना जरूरी 
है । हर प्रकार के भोजन के पोषण-मान की जांच 
आहार-तालिकाओं से कर लेनी चाहिए। अंतिम 

व्याय की 7.] तालिका इसी तरह की तालिका 
है। इस बात को घ्यान में रखना बहुत जरूरी है कि 
हर व्यक्ति की आहार संबंधी आदतें अलग-अलग 
होती हैं और रोग में किसी व्यक्ति के आहार में 
परिवर्तत सुभाने से पहले उसकी आहार संबंधी 

भेद भें 


डा० एच० वी० सरदेसाई, एम०डी० (वम्बई), एम० आरण्सी०पी० (६०), आनरेरी फिजीशियन, ससून 


जनरल हास्पिटल तथा बो० जे ० मेडिकल कालेज, पूना । 


ड्रा० के० वी ०पान्से, पी-एज ०डी ०, डाएटीशियन, भूतपूर्पे अनुसंधान अधिकारी, खादी एवं ग्राम ऊद्योग कमीशन, पूना । 


5४ #/ 


आदतों का अध्ययन आवश्यक है। केवल कच्ची 
सामग्री का चुनाव ही महत्वपूर्ण नहीं है बल्कि 
इसके साथ ही भोजन का संसाधन, मसालों का 
प्रयोग, प्रत्येक अवयव (घटक ) की मात्रा, भोजन 
की कुल मात्रा, भोजन कितनी बार किया जाता है 
आदि बातें भी महत्वपूर्ण हैं। 

कुछ सामान्य रोगों में आहार संबंधी आवश्य- 
कताओं की रूपरेखा नीचे दी गई हैं-- 


]. पल सरोखे लघु ज्वरों में आहार : 


अधिकांश ज्वरों में शरीर की पानी, प्रोटीन, 
कुल कलोरियों, खनिजों, विटामिनों और रुक्षांश- 
मान संबंधी आवश्यकता में वृद्धि हो जाती है। 
विस्तर पर पूरे आराम के साथ-साथ रोगियों को 
चाय, कॉफी, जौ का पानी, सादा पानी, नींबू का 
पानी सरीखे तरल पदार्थों के रूप में अधिक से 
अधिक पानी पीने के लिए कहा जाना चाहिए। 
हर तीन-तीन घंटे के वाद कम-कम मात्रा में भोजन 
करने से पाचन ठीक रहेगा। इस बात का ध्यान 
रखना वहुत जरूरी है कि सामान्य अवस्था की 
अपेक्षा ज्वर में कली रियों की आवश्यकता अधिक 
होती हैं, इसलिए रोगियों को चाहिए कि वे 
ग्लुकोज़, सामान्य शर्करा, माल्टोज़ आदि छर्क- 
राओं को अधिक मात्रा में लें। इस प्रकार ज्वर 
का पोपण करना चाहिए। हल्के ज्वर में दालें, 
चावल, चपाती, उबली सब्जियां और ब्रेड ली 
जा सकती हैं। मसालेदार और गरम भोजन का 
परहेज रखना चाहिए और मसालों का प्रयोग भी 
नहीं करना चाहिए । 

यदि ज्वर के साथ-साथ दस्त भी हैं तो ठोस 
भोजन के बदले सब्जियों तथा मांस वाले सभी 
प्रकार के सूप लेने चाहिए। 


2. टायफायड ज्वर में आहार : 

संक्रामक ज्वरों में, सबसे साधारण ज्वर टाय- 
फायड या आंत्र-ज्वर है। इस रोग में रोगियों को 
चाय, काफी, फलों का छना रस, छाछ, दही का 
पानी, आइसक्रीम, जौ का पानी आदि प्रच॒र मात्रा 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


में दिया जाना चाहिए। जब तक ज्वर रहता हो 
या दस्त आते हों तो सब्जियों तथा आम, पपीता, 
अमरूद सरीखे फलों का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए । हां, ऐसे में सेब ठीक रहते हैं। मुलायम 
व अधिक पके केले दिये जा सकते हैं। आहार के 
रूप में मुलायम चावल , साबूदाना, दलिया, पोरिज 
और दही का पानी दिया जाना चाहिए और ज्वर 
उतरने व तापमान के सामान्य होने के 24 घंटे 
बाद ही रोगियों को आहार में अन्य प्रकार खाद्य- 
पदाय दिये जाने चाहिए। आइसक्रीम, चॉकलेट, 
क न्डी, मीठा किये हुए फलों के रस से यथेष्ठ 
कलोरियां मिलती हैं, लेकिन इनका प्रयोग तभी 
किया जाना चाहिए जबकि रोग में अन्य कोई 
जटिलता न हो । 

टायफायड ज्वर में कई जटिलताएं आ जाती 
हैं । इसलिए इसमें आहार में धीरे-धीरे परिवतेन 
करने होते हैं । लेकिन ऐसा किसी कुशल डाक्टर 
की देखरेख म॑ ही किया जाना चाहिए । 


3. यक्ष्मा ((००८८००७४५) में आहार : 


यक्ष्मा हमारे देश में होने वाला एक आम रोग 
हैं और इसमें रोगी को एक लंबी अवधि तक 
आराम देते हुए दवाइयों से उसका उपचार किया 
जाता है । रोगी को अधिक केंलोरियों, अधिक 
प्रोटीन और विटासिन-बहुल आहार दिया जाना 
चाहिए | इसमें रोगी को दूध और पनीर, दही, 
दही का पानी-जै सी दूध की चीजें, दालें, सोयाबीन 
आदि लेने चाहिए । जा मांसाहारी हैं उन्हें बिना 
चर्बो वाला गोश्त, मछली, मुर्गी और अंड निय- 
मित रूप से लेने चाहिए। एक या दो ताजे फल 
अथवा फलों का रस भी नियमित रूप से लिया 
जाना चाहिए। 


फेफड़ों की यक्ष्मा में मोटापा भी उतना ही 
खराब है जितना कि अल्पपोपण। इस बात का 
पूरा ध्यान रखना चाहिए कि रोगी बहुत अधिक 
भार न ग्रहण करे । इसके लिए एक ही वजत लेने 
वाली मशीन से दिन में एक निश्चित समय पर 


सामान्य रोगों में आहार 


नियमित रूप से वजन की जांच करते जाना उचित 
होगा। वजन की घट-वढ़ का निराकरण करना 
चाहिए । 
4. कब्ज में आहार : 

कब्ज एक आम मर्ज है। यह अनेक ऐसे रोग- 
लक्षणों के लिए उत्तरदायी है जो आमतौर पर 
प्रत्यक्ष रूप से मलोत्सर्ग की अनुपस्थिति से नहीं 
होते हैं। फिर भी अंतड़ियों की गति का परिवतंन 
बहुत महत्व रखता है और इसलिए इसका उचित 
रूप से अध्ययत किया जाना चाहिए। कई एसे 
रोग हैं जो कब्ज करते हैं। यदि उनको अलग कर 
दिया जाय तभी यह कहा जा सकता है कि कब्ज 
आहार में रुक्षांग की कमी के कारण है। ऐसे 
रोगी को पत्तेदार हरी सब्जियां, फल, सब्जियां, 
सलाद, खीरा, टमाटर, मली, प्याज, गाजर आदि 
को काफी अधिक मात्रा में लना चाहिए। चाय, 
काफी, दूध और उसके उत्पादों स परहेज रखना 
चाहिए। ऐस मे दिन में तीन वार सादा गरम 
पानी लेना चाहिए और इससे नींब के पानी में 
चुटकी भर नमक और दाहद भी मिलाया जा 
सकता है । कब्ज के रोगी को भोजन में एक वार, 
विशेषकर सुबह के भोजन में, सिर्फ उबली 
सब्जियां लेनी चाहिए और मलोत्सर्ग की नियमित 
आदत बना लेनी चाहिए । 


5. प्रवाहिका अथव। दस्त (084877॥0९9) में आहार: 


यह रोग नन्‍्हें शिश्‌ ओं में विशेष तौर से पाया 
जाता है और इस रोग का पुस्तक में अन्यत्र पृथक 
रूप से विवेचन किया गया है। प्रौढ़ मनुष्यों में 
यह रोग प्राय: संक्रामक, क्ृमिज अथवा आहार 
संबंधी होता है और इस प्रकार इसमें रोग के 
कारण के अनुसार ही आहार की व्यवस्था निर्भर 
करती है। सामान्य रूप से दस्त होने की अवस्था 
में पत्तीदार सब्जियों, सलाद आदि का परहेज 
रखना चाहिए (जिन्हें कब्ज की आहार-तालिका 
में दिया गया है) । रोगी को चाय, कॉफी, सूप, 
मुलायम चावल, खूब पके केले, सेब और छना 


53 


हुआ फल का रस लेना चाहिए। परंतु मसाले, 
गरम खाद्य पदार्थ और तले भोजन का भी बहि- 
प्कार करना चाहिए। जँसा कि पहले बताया गया 
है किसी भोजन विशेष के छोड़ने पर कुछ ऐसे 
विशिष्ट रोग हैं जिनमें दस्त रुक जाते हैं, जैसे कि 
सीलियक रोग, अउष्णकटिबंधी संग्रहणी (॥0॥- 
(0.08। 5906), ग्लूटेनमुक्त आहार और 
अग्न्याशयिक अपर्याप्तता में वसाहीन आहार का 
इस्तेमाल जरूरी है। कुछ विशिष्ट एंजाइमों की 
कमी वाले व्यक्ति कुछ शक राओं के प्रति असहिष्ण 
होते हैं और आहार में उनके निराकरण से रोग 
का उपचार हो जाएगा। ठीक यही बात एलर्जी 
वाली प्रवाहिकाओं पर भी नाग होती है। 


6. पीलिया अथवा कामला ([2०॥०८९) में 
आहार : 


संक्रामक यक्नतूघोथ (॥6985) ही पीलिया 
का सबसे वड़ा मुख्य कारण दें। प्रायः इसमें 
रोगियों की भूख में कमी हो जाती है और उन्हें 
मिचली, इलटी और उबकाई आती है। इसलिए 
आहार ऐसा होना चाहिए कि भूख बढ़े। आहार 
थोडी-थाड़ी मात्रा मं दिया जाना चाहिए और 
उममें प्रचुर मात्रा में तरल पदार्थ, फलों का रस, 
गन्‍ते का रस, ग्लूकोज और माल्टोस सम्मिलित 
होने चाहिए। चावल, ब्रेड, मक्खन, चॉकलेट, 
आइसक्रीम सरीखे अधिक कंलोरियों वाले खाद्य 
पदार्थ भी दिए जान चाहिए। जब तक उलटी आ 
रही है तव तक चाय, कॉफी, मसाले, एल्कोहॉल, 
तले भोजन सरीखे उत्तेजक पदार्थों का बहिष्कार 
किया जाना चाहिए, कितु बाद में सामान्य भोजन 
किया जाना चाहिए। लोगों में यह आम धारणा 
है कि इसमें दूध, क्रीम, मक्खन और घी हानि- 
कारक होते हैं कितु यह सच नहीं है। रोगी जो 
चाहे और जो कुछ पचा सके ले सकता है। 


7. पेप्टिक ब्रण (9०70८ णे८९ ) में आहार : 


पेष्टिक ब्रण ऐसा शब्द है जो आमाशय ब्रण 
(2०5(० पलट ) और ग्रहणी ब्रण (0700 079! 
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७०९ ) दोनों रोगों का द्योतक है । दोनों में आहार 
एक-सा ही होता है। दोनों में मलमत सिद्धांत 
यही हैं कि अधिक अम्लता के निराकरण के लिए 
बार-बार थोड़ी-थोड़ी मात्रा में हल्का भोजन 
करना। इसके लिए दूध एक आदर्श आहार है 
और जिसे प्रचुर मात्रा में लिया जाना चाहिए। 
उबले आलू, सफेद कह, अधिक पके केले, भाप 
दिए सेब, जेली, साबूदाना (टैपिओका), पुडिंग 
तथा लस्सी, शीरे-जेसे विविध भारतीय खाद्य 
पदार्थों को आहार में सम्मिलित किया जा सकता 
है। सबसे मुख्य बात है चाय, कॉफी, एल्कोहॉल, 
तंबाकू, मसालों, गरम खाद्य पदार्थों, अचार आदि 
का परहेज रखना। एक आध्‌ निक प्रचलन के 
अनुसार तो आहार में नमक का पूरी तरह बहि- 
ष्कार किया जाना चाहिए। 


आमाशय शोथ (2४७४5), अतिअम्लता 
(॥9]०7800॥9 ) और ऐसी ही अन्य दशाओं में 
भी इसी तरह के सौम्य (0]970) आहार की 
आवश्यकता होंगी। 


8. मोटापा और आहार : 


मोटापा कई कारणों से हो सकता है, जैसे कि 
आनुवंशिक (267९70०), वातावरणी, व्याव- 
सायिक, मनोवेज्ञानिक, अन्त:स्रावी (८00८॥॥6) 
आदि कारकों से । फिर भी सभी में मूलभूत सिद्धांत 
है आहार में अत्यधिक कलोरियों का लिया जाना। 
अनेक मोटे व्यक्तियों की यही इच्छा होती है कि 
अपना अधिक वजन घटाकर वे आकबंक आक्ृति 
वाले बन सके। लेकिन इस वात पर भी ध्यान 
दिया जाना चाहिए कि मोटापा स्वास्थ्य के लिए 
एक अभिशाप है। बिता बात में अधिक वजन 
लिए फिरने का मतलब है हृदय और परिसंच रण 
तंत्र के लिए बेकार का भार। हृद्धमनी रोग 
(०0०799५ ॥८४॥7[ 05९85०) अथवा हृद्रोग 
गलन (॥८थ६ 3/730०८), अधिक रुधिर दाब, 
ऐथिरोमा (3/270779 ), मधुमेह सरीखे रोगों 
के लिए तो मोटापा एक प्रमुख कारण है। औस- 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


तन सामान्य अथवा कम वन वाले व्यक्तियों की 
अपेक्षा अधिक वजन वाले व्यक्ति जल्दी मरते हैं । 
इसीलिए बीमा कम्पनी वाले नुकसान की बचत 
के लिए मोटे आदमियों से अधिक बीमा किह्त 
वसूलते हैं। इस प्रकार मोटापा कम करने का 
ध्येय सुन्दर आकृति नहीं बल्कि उत्तम स्वास्थ्य 
हाना चाहिए। 





चित्र 8.2--मोटापा 


मोटापा काय चिकित्सा की एक समस्या है और 
जिसमें व्यावहारिक रूप से भी आहार ही एकमात्र 
समाधान है। शरीर का वजन हड्डियों, पेशियां, वसा 
सरीखे ऊतकों और विभिन्‍न अंगों से मिलकर बनता 
है। वंसे शरीर में वसा या चर्बी का जमाव बदलता 
रहता है । चयापचय की प्रक्रिया शरीर के वजन 
को काफी कुछ सीमा तक एक-सा बनाए रखती है 
और इसमें यदि कोई गड़बड़ी होती है तो या तो 
वजन कम हो जाता है या बढ़ जाता है । वजन 
में बढोतरी केवल कलोरियों की अतिरिक्त मात्रा 
ग्रहण करने से ही की जा सकती है । ये अतिरिक्त 
कलोरियां हमारी चयापचय की आवश्यकता 
पूरी करने के उपरांत वसा के रूप में जमा हो 
जाती है। 


सामान्य रोगों में आहार 


हरएक खाद्य पदार्थ कलोरियां प्रदान करता है, 
कुछ में कम होती हैं और कुछ में अधिक । यदि कोई 
व्यक्ति ऐसी चीजें खाए जैसे कि शकरा, चावल, 
आलू, घी, मक्खन, क्रीम, तेल, तला भोजन, 
एल्कोहॉल, मटर, सेम (बीन), दृढ़फल (नट), 
मिठाइयां, मिष्ठान्न, आम, केला, अंग्र, चीक्‌ 
(सपोटा) आदि तो इसका मतलब हुआ कि 
भोजन की कम मात्रा ग्रहण करने पर भी वह 
कलोरियों को अत्यधिक संख्या में प्राप्त कर रहा 
हैं। अत: कोई व्यक्ति यदि वजन कम करता 
चाहता है तो उसे ऐसे खाद्य पदार्थ नहीं लेने 
चाहिए। भूख की अनुभूति की संतुष्टि के लिए 
भोजन का अधिक अंश पत्तोदार हरी सब्जियों, 
कद्दू, बैंगन, टमाटर, खीरा व अन्य फल वाली 
सब्जियों, पत्तागोभी, सलाद, तुरई, मली, गाजर, 
तरबूज, खरबूजा, नींबू, मक्वत रहित दूध सरीखे 
कम कैलोरी वाले खाद्य पदार्थों से प्राप्त करना 
चाहिए । तभी, हमें भूख का अनुभव भी नहीं होगा 
और कलोरियां भी कम मात्रा में ग्रहण की 
जाएंगी। यद्यपि सभी आमिष खाद्य पदार्थ अधिक 
कलोरी वाले होते हैं कितु वे प्रोटीन भी प्रदान 
करते हैं जो कि आवश्यक हाते हैं। अत: नियमित 
रूप से थोड़ी मात्रा में इनको ग्रहण करना लाभ- 
दायक रहता है । यदि कोई व्यक्ति चयापचय की 
आवश्यकता से कम कलो रियां ग्रहण करता है और 
साथ ही अपना रोजमर्रा का काम भी करता है 
तभी वजन में कमी संभव है। वजन कम करने 
वाले लोगों को ऐसा कोई उग्र कदम नहीं उठाना 
चाहिए कि तुकसान पहुंचे । एकदम पूरी तरह से 
खाना बंद कर देने से हानि हो सकती है । भोजन 
में कमी धीरे-धीरे और नियमित रूप से होनी 
चाहिए। एक बार इच्छित स्तर तक वजन कम 
करने के बाद उसे कम तभी रखा जा सकता है 
जबकि कम खाया जाय, अन्यथा अपने पुराने 
आहार पर आने का परिणाम होगा वजन में फिर 
बढ़ोतरी । 


मोटापे में आहार नियंत्रण के साथ-साथ निय- 
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मित रूप से शरीर की सामान्य क्रियाशीलता 
चलती रहनी चाहिए। नियमित रूप से कसरत 
करने से शरीर का वजन सामान्य बना रहता है 
इसलिए कसरत करना बहुत जरूरी है। 


वजन घटाने की विज्ञापित गोलियां या अन्य 
दवाइयां बिना डाक्टर की सलाह के कभी भी 
नहीं लेनी चाहिए। इन दवाइयों में थायराय” 
सार हो सकता है जो चयापत्रय को उद्दीपित 
करता है अथवा ऐम्फीटेमाइन हों सकता है जो 
भूख को समाप्त कर देता है और इस तरह बिना 
डाक्टर की सलाह के इनका प्रयोग हानिकारक 
हो सकता है । 


मोटापा पारिवारिक प्रवृत्ति या लक्षण भी हों 
सकता है | ऐसे परिवार के लोगों को वह विशेष 
ध्यात रखना चाहिए कि वे अधिक कलोरियां 
ग्रहण न करें, विशेषकर बचपन में, क्योंकि पैंतीस 
की उम्र के बाद मोटापे की ओर प्रवृत्त होने की 
संभावनाएं उनमें बहुत अधिक होती हैं । 


9. अधिक रक्‍त दाब और हृदय-रोगों आदि में 
आहार : 


अधिक रक्‍त दाब, हृदय-रोंग और शोफ 
(०९०६॥॥9 ) में जिस प्रमुख खाद्य पदार्थ का परहेज 
किया जाना चाहिए वह है तमक या सोडियम क्लो- 
राइड | सोडियम क्लोराइड साधारण नमक और 
खनिज नमक (रॉक सॉल्ट ) में पाया जाता है। ब्रेड, 
मछली, बिस्कुट, अचार तथा लवणित खाद्य पदार्थों, 
जड़ों व कंदों सहित कई चीजों में सोडियम पाया 
जाता है और कुछ-कुछ दूध में भी । इन रोगों को 
पनपाने में मोटापे का काफी हाथ है इसलिए उसमें 
सुधार करना आवश्यक है । अभी हाल की खोजों 
से सीरम-कोलेस्टेरॉल को बहुत महत्व दिया जा 
रहा है, जो आंशिक रूप से आहार की संतप्त 
वसाओं से व्युत्पन्न होता है। प्राणि स्रोतों वाली 
वसाएं, जैसे कि मक्खन व घी और हाइड्रोजनक्ृत 
वनस्पति तेल, जैसे कि 'डालडा', 'पकाव' आदि 
संत॒ृप्त बसाओं के उदाहरण हैं। इनको अति अधिक 
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मात्रा में ग्रहण करने का अथं है रधिर वाहिकाओं 
में कोलेस्टेरॉल का संचय और संभवतया यही 
हृदय-रोग, पक्षाघात (9०५६5) आदि का 
कारण है। इसलिए कड़दाई तेल या कुसुम्म के 
तेल (४र्शजी]०0८ ०), तिल के तेल सरीखे 
असंतृप्त वसाओं का अधिक सेवन करना चाहिए। 


0. 'ग॒दं की पथरो' में आहार : 


मृत्रपथ में पथरी होने से आहार में परिवतंन 
करना आवश्यक है, जो कि पथरी तथा व॒क्क 
(गुर्दा) और शरीर में उसके द्वारा की गई हानि 
पर निर्भ र करता है । उस पथरी में, जो कि जटिल 
नहीं बनी है, उसके रचना (८००7705007) के 
अनुसार ही खाद्य पदार्थों का परहेज किया जाएगा। 
उदाहरण के लिए, ऑकक्‍्जेलेट या ऑक्जेलिक एसिड 
वाली पथरी में रोगी को टमाटर, अदरक, इमली, 
मूली, प्याज, भिडी, सलाद, गेहूं, कोलोकेसिया, 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


यम (जिमीकंद ), आलू के छिलके आदि का परहेज 
रखना चाहिए, जबकि यूरिक एसिड वाली पथरी 
में रोगी को चाय, कॉफी, दालें, कलेजी, गोइत, 
गुर्दे, काजू, मूंगफली आदि नहीं खानी चाहिए 
और अगर मिश्रित पथरी है तो ऊपर बताए गए 
दोनों प्रकार के खाद्य पदार्थों का परहेज रखना 
होगा। लेकिन हर हालत में रोगी को खूब पानी 
पीने के लिए उत्साहित करना चाहिए जब तक 
कि पेशाब करने में बाधा न हो। पीप बहने, 
संक्रमण अथवा अवरोध (005#फ7८॥४०० ) हो तो 
तुरंत डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए। 


मघ मे ह, पनसिका ( 807९ ), एलर्जी आदि 
अन्य रोगों में और बचपन में, स्तनपान कराती 
माताओं को और वद्भावस्था में दिए जाने वाले 
आहार का वर्णन अलग से पृथक अध्यायों में किया 


गया है । 
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मानव, वातावरण आर स्वास्थ्य 


मानव के स्वास्थ्य और रोग की समस्याओं को 
पृथक रूप से मानव शरीरों के अंदर अथवा बाहर 
के वातावरण में नहीं बल्कि मानव के संपूर्ण वाता- 
वरण की पृष्ठभूमि में वेज्ञानिक रूप में आंका जा 
सकता है। मानव का जीवन इन दोनों वातावरणों 
का ही परिणाम है । 
वातावरण : 

संपूर्ण वातावरण का मोटेतौर पर () भीतरी 
वातावरण और (2) बाहरी वातावरण में विभा- 
जित किया जा सकता है । 

भोतरोी वातावरण (वा(शाबन लिाएशाए०ा- 
गशा।) : यह मानव शरीर के अंदर वाला वाता- 
वरण है। इसमें शरीर की सामान्य संरचनाएं और 
कार्य तथा रोग के दौरान शरीर में जो परिवतंन 
होते हैं वे सब सम्मिलित हैं (चित्र 9.2) । इस 
संदर्भ में चिकित्साशास्त्र ((#0८9700705) की 
संकल्पना अर्थात्‌ भेषजीय उपचार द्वारा विकृति- 
जन्य परिवरतंनों को दूर करने या कम करने से 
सभी भली-भांति परिचित हैं। किसी रोग के ठीक 


हो जाने के उपरांत भी मानव की अच्छे स्तर 
] ्ेः 
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>+-डा० एस० ऐम० मरवाह 


वाली कायंक्षमता के विकास और उसे बनाए 
रखने के लिए उस पर ध्यान दिया जाना आवश्यक 
है । घनात्मक (9057/५6) अथवा इष्टतम 
(090गाणा)) स्वास्थ्य की आधुनिक संकल्पना 
यही है । 

बाहरी वातावरण (जॉशाओ। श्ाक्ा0ा- 
70॥) : इसमें वह सब सम्मिलित हैं जो मानव 
दरीर के बाहर है और स्वास्थ्य तथा रोग के सभी 
पहलुओं की दृष्टि से इसका भी उतना ही महत्व 
है जितना कि भीतरी वातावरण का। इसमें कोई 
संदेह नहीं कि मानव के चारों ओर के वातावरण 
का हर अंश निरंतर रूप से उसके भीतरी वाता- 
वरण के प्रति प्रक्रियारत रहता है । बाहरी वाता- 
वरण को () भौतिक (9॥५509] ), (2) जैविक 
(७0०8०४)) तथा सामाजिक (५०८४)) तीन 
भागों में उपविभाजित किया जा सकता है (चित्र 
9.3) । भौतिक वातावरण और कुछ नहीं बस 
हवा, पानी और भोजन सरीखे सभी निर्जीव पदार्थ 
हैं जिनके संपक में मानव भौतिक रूप से आता 


है। जे विक वातावरण में मानव के चारों ओर का 
भंः भें 


डा० एस० एम० मरवाह, एम० डी०, डी० पी० एच०, प्रोफं सर एवं अध्यक्ष, निरोधक एवं सामाजिक आयु विज्ञान 


विभाग, बनारस हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी। 
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-> शरीर 


सकता 


रह्‌ 


-> शरीर-क्रिया विज्ञान 


जले विकृति विज्ञान 


-7> उपचार 


वातावरण कभी पृ 


[३ 
। 
|। 





भीः 


चित्र 92--मानव का भीतरी वातावरण 


संपूर्ण जैव जगत आ जाता है, ज॑से कि रोगाण 
(४८7) आदि । सामाजिक वातावरण में मानव 
के सामाजिक जीवन के सभी कारक आ जाते हैं, 
जैसे कि रीति-रिवाज, परंपराएं, शिक्षा, संस्कृति, 
सम्यता, अथंश्ञास्त्र, समाज और उसकी आयु- 
वैज्ञानिक तथा स्वास्थ्य संस्थाएं | यों तो वाता- 
वरण का दायरा बहुत विशाल है लेकिन कुछ ऐसे 
महत्वपूर्ण कारक हैं जिन पर नियंत्रण रखा जाना 
परम आवश्यक है और तभी कोई समाज स्वास्थ्य 
के इष्टतम स्तर, रोग के निम्नतम स्तर और आयु 
की अधिकतम पराकाप्ठा तक पहुंच सकता है । 


(|) भौतिक वातावरण : भौतिक वातावरण 
के महत्वपूर्ण कारक हैं--हवा, पानी और भोजन | 
जीवधारी के लिए हवा का निरंतर मिलना अत्या- 
वद्यक है। शरीर का करीब 70 प्रतिशत अंश पानी 
होता है और शेष तत्वों की आपूर्ति भोजन द्वारा 
की जाती है। वे तीन अनिवायय अवयव मानव के 
जीवन के लिए 'परम आवश्यक हैं। स्वास्थ्य के 
मानक इन तीन आधारभूत अवयवों की गुणता 
और मात्रा पर ही निर्भर करते हैं। इसी तरह 
व्यक्तियों, परिवारों अथवा समुदायों में रोग का 
स्तर भी इन महत्वपूर्ण पदार्थों के उतार-चढ़ाव 
पर निर्भर करता है। चित्र 9.4 में हवा, पानी 
और भोजन की आपूर्ति का महत्व समभकाया गया 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


->भौतिक 
मानव-निमित <-- -> जैविक 
प्राकृतिक <- ->>मामाजिक 





चित्र 0.3--मानत्र का बाहरी वातावरण 


है । इन कारकों के नियंत्रण से संवद्ध विज्ञान को 
सामान्यतः “वातावरणी स्वच्छता ' ( हाशा0०॥- 
॥0॥9] 52॥793007) कहते हैं। स्वच्छता का 
अथ है स्वास्थ्य को प्रभावित करने वाले कारकों 
का नियंत्रण । हवा, पानी और भोजन के अति- 
रिक्त मानव तथा समुदाय के मलपदार्थों का 
स्वास्थ्यकर निपटान भी वातावरणी स्वच्छता का 
एक महत्वपूर्ण कारक है (चित्र 9.5) । रोग 
उत्पन्न करने वाले कई रोगाणु मानव की विष्ठा 
के साथ बाहरी वातावरण में पहुंच जाते हैं । यदि 
इस विष्ठा का निपटान स्वास्थ्यकर रूप में नहीं 
किया जाएगा तो इससे रोगाणु फैल जाएंगे। 


मानव, रोग।ण और वातावरण नामक तीन 
चीजों के संतुलन में गड़बड़ हो जाने पर ही रोग 
उत्पन्न होता है (चित्र .2 ) । रोग होने में रोगाण 
का प्रवेश आवश्यक हो सकता है लेकिन अन्य 
कारक भी समान रूप से महत्वपूर्ण हैं। जहां तक 
जठर-आंत्र रोगों का संबंध है विकारी रोगाण्‌ 
मल पदार्थ के साथ बाहर निकल आते हैं। लोग 
बीमार इसीलिए होते हैं वे पानी अथवा भोजन के 
माध्यम से इनको भी निगल लेते हैं। संक्षेप में 
यही कहेंगे कि ये रोगाणु मानव के मलमूत्र से 
निकलकर फिर मुंह द्वारा उसके शरोर में प्रविष्ट 
हो जाते हैं। इस प्रकार उन समुदायों में जहां कि 


मानव, वातावरण और स्वास्थ्य 
भौतिक वातावरण के महत्वपूर्ण 
कारक 

जले दवा 

>> पानी 

-> भोजन 


-> मानवीय व अन्य मल 





चित्र 9.4--भौतिक वा तावरण की रचना 


जठर-आंत्र रोग अधिक होते हैं गुदा से मंह तक 
मल पदार्थ का निरंतर परिसंचरण होता रहता 
है। जठर-आंत्र रोग से पीडित होने का अथं है 
रोगी व्यक्ति द्वारा विसजित रोगाणुओं (अथवा 
अदृश्य रूप मे सूक्ष्म मात्रा वाला मल पदाथं ) का 
निगरण। पानी या भोजन या तो सीधे ही संदूषित 
हो जाता है या मक्खियों, हाथों अथवा धूल से। 
वातावरणी स्वच्छता की गड़बड़ी द्वारा हुए नुक- 
सान को चिकित्सीय उपचार अथवा निरोधक 
रोगक्षमीकरण ( 97९५८९॥॥06 7 रपरंट470 ) 
द्वारा सुधारा नहीं जा सकता । आयुविज्ञान ने अब 
तक मानव के भीतरी वातावरण का उपचार 
औषधियों द्वारा किया हैं। बहुत कम प्रतिशत 
रोगियों ने अस्पतालों अथवा प्राइवेट चिकित्सकों 
द्वारा किए गए ऐसे उपचार का फायदा उठाया 
है (चित्र 9.6) | अधिकांश लोग तो पीड़ित रहे, 
मर गए अथवा विकलीकृत (0|590]९0 ) हो गए। 
औषधीय चिकित्सा का अथं है मानव के भीतर 
और बाहर संक्रामक पदार्थों के निरंतर परिसंच- 
रण में प्राप्त होने वाला अस्थाई आराम । इसी- 
लिए आधूनिक चिकित्साशास्त्र में विष्ठा और 
अन्य मल पदार्थों का स्वास्थ्यकर निपटान तथा 
भोजन व जल आपूर्ति की स्वच्छता स्वास्थ्य और 
रोग से बचाव के लिए अत्यन्त आवश्यक है। इस 
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वातावरणी स्वच्छता 
>> स्वच्छ जल आपूर्ति 


>> मलमूत्र आदि पदार्थों का 
स्वास्थ्यकर निपटान 


-> भोजन स्वास्थ्य विज्ञान 


>> रवस्थ आवास 





चित्र 9.5--भौतिक वातावरण की अग्रताएं 


प्रकार असली रोग के उपचार के अलावा बाहरी 
वातावरण के प्रति विशेष ध्यान देना अच्छा 
स्वास्थ्य बनाए रखने की द॒ष्टि से ही आवश्यक 
नहीं है वल्कि दीघंजीवन की दृष्टि से भी जरूरी है। 

स्वास्थ्य में हवा की बहुत महत्वपूर्ण भूमिका 
होती है । कुछ रोग तो रोगाणुओं वाले छोींटों के 
अभिश्वसन (77॥99707 ) द्वारा ही फल जाते 
हैं, जो कि बहुधा एक की नाक और अथवा मुंह 
द्वारा दूसरे तक पहुंच जाते हैं। ये छोटी बंदें या 
छोटे हवा के माध्यम से ही संचारित होते हैं । हवा 
की स्वच्छता रखने की उचित विधियां अभी विक- 
सित नहीं की जा सकी हैं यद्यपि कोशिशें चल 
रही हैं। फिर भी यह सिद्ध कर लिया गया है कि 
अतिसंकुल या अधिक घने, अपूर्ण संवातन तथा 
अंधेरे घरों में रोग, विशेषकर श्वसन तंत्र के रोग, 
अधिकता से होते हैं, जो रोगाणओं वाली नन्‍हीं 
बंदों या छींटों से संचारित होते हैं । कई अन्य रोग, 
विशेषकर त्वचा के संपक वाले, अधिक घने, 
अंधेरे और गंदे घरों से संबद्ध होते हैं। और ये सब 
गरीबी के संकट हैं । सुरक्षित जल आपूत्ति, स्वास्थ्य- 
कर भोजन आपूर्ति, विष्ठा और अन्य सामुदायिक 
मल पदार्थों का स्वास्थ्यकर निपटान के अलावा 
यथेष्ट व स्वस्थ आवास और ग्राम-नियोजन वाता- 
वरणी स्वच्छता अथवा मानव के भौतिक वाता- 


60 हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


<-उपचार वाली औपधियां 
(भीतरी वातावरण के उपचार के लिए) 


<-पानी और भोजन आपूत्ति की सावधानी तथा मानव 
मलमूत्र तथा अन्य मल पदार्थो का स्वास्थ्यकर निपटान 
(बाहरी वातावरण का निरोधक) 





धूल, मक्खियां, पानी, भोजन |. मानव के मलमूत्न में 


और हाथों द्वारा प्रसार <- 


रोग।णओं का निष्कासन 


चित्र 9.6--जठर-आंंत्र संक्रमण : मानव से मानव में रोगाणुओं का निरंतर संचरण और बाहरी व भीतरी 


वातावरणों में उसका नियंत्रण । 


वरण के आधारभूत कारक हैं (चित्र : 9.5)। 

सार रूप में यही कहेंगे कि जठर-आंत्र संक्रमणों 
के ज्ञात या अज्ञात रोगाण जो भी हों, जहां वाता- 
वरणी स्वच्छता ठीक नहीं होती वहां ये रोग 
अधिक होते हैं और जहां वातावरणी स्वच्छता 
होती है वहां ये रोग कम होते हैं। इ्वसन-तंत्र के 
रोगों तथा संसग रोगों के कारण जो भी रोगाणु 
हों लेकिन यह कहना ही पड़ेगा कि जहां भीड़ वाले 
और गंदे घर होते हैं वहां ये रोग अधिक होते हैं । 
और यही नहीं रोगों के अलावा स्वास्थ्य का स्तर 
अथवा जीवन की अवधि उस ली जाने वाली हवा, 
पिए जाने वाले पानी, खाए जाने वाले भोजन और 
उस स्वच्छ वातावरण पर निर्भर करती है जिसमें 
कि मानव रह रहा है। 

(2) जबिक वातावरण :--मानव के चारों 
ओर जीवधारियों का संसार ही उसका जविक 
वातावरण है । स्वास्थ्य की दृष्टि से इस वातावरण 
के सबसे महत्वपूर्ण कारक हैं सूक्ष्मजीव अथवा 
रोगाणु (82०775 ) । सभी संक्रामक रोग रोगाणुओं 
के द्वारा ही होते हैं। विकास क्रमों के परिणाम- 
स्वरूप ये रोगाणु मानव के दरोीर में प्रवेश कर 


जाते हैं और अपने अस्तित्व के संघ में परजीवी 
([7879576 ) के रूप वृद्धि करते हैं। रोग की 
प्रघटना को मानव ने मानव जाति और इन सूक्ष्म- 
जीवों के बीच उत्तरजीविता ($07५१४५४)]) के संघर्ष 
की प्रधटना कहा है। इस प्रकार की उत्तरजोविता 
से जाति का प्रव्धंत होता है। यदि कोई व्यक्ति 
संक्रमण के परिणामस्वरूप बीमार पड़ता है तो या 
तो वह ठीक हो जाता है या मर जाता है। यदि वह 
टीक हो जाता है तो रोग उत्पन्न करने वाले रोगाणु 
सामान्यतया नष्ट हो जाते हैं, कितु यदि व्यक्ति 
स्वयं मर जाता है तो रोगाणु या तो उसके साथ 
ही मर जाते हैं या उसके शरीर के साथ ही जला 
दिए अथवा दफना दिए जाते हैं। इस प्रकार इन 
रोगाणुओं का प्रवर्धन या प्रसार केवल एक मानव 
से दूसरे मानव में स्थानान्तरण से ही हो सकता 
है।अत: इन सूक्ष्मजीवों के निराकरण के लिए 
एक मानव से दूसरे मानव में इतका संचार किसी 
न किसी उपलब्ध विधि द्वारा रोका जाना चाहिए। 
मानव से मानव में जठ र-आंत्र के रोगों के संचार 
का निराकरण वातावरणी स्वच्छता तथा पानी 
व भोजन की स्वास्थ्यकर आपूर्ति द्वारा ही किया 




















मानव, वातावरण और स्वास्थ्य 6] 
वातावरणी स्वच्छता 
न, 
पानी और भाजन 
जो 
सार्वजनिक मानव में रोग उत्पन्त करने हवा घर, 
स्वास्थ्य मा नियोजित वाली जीव जाति के प्रवधेन -> गांव 
उपाय में व्यवधान और शहर की 
|, स्वच्छता 
कीट और मल पदाथ 
ब€-- 
है 


कीटनाशी उपाय और मल पदार्थों का निराकरण 


चित्र 9.7--मानव का जैविक वातावरण और उमका नियंत्रण 


जा सकता हैं। कई देशों में कॉलरा विवन्नियो जेसे 
कुछ रोगाणुओं के प्रवर्धन में व्यवधान की सफलता 
मानव से मानव में स्थानांतरण में व्यवधान डालने 
वाली उपलब्ध विधियों पर निर्भर करती है। 
(चित्र : 9.7) । 

(3) सामाजिक वातावरण : समाज, संस्कृति, 
शिक्षा, सभ्यता, सामुदायिक संगठन, आर्थिक परि- 
स्थितियां आदि ही मानव का सामाजिक वाता- 
वरण बनाती हैं। सामाजिक परंपरा मानव की 
स्वयं की बनाई हुई है (चित्र 9.8)। बाहरी 
वातावरण भी मानव निर्मित और प्राकृतिक 
में विभाजित किया जा सकता है। प्राकृतिक 
वातावरण प्रक्ृृति ही हैं जिसमें कि वह अन्य 
प्राणियों के साथ साभा करता है। फिर भी 
मानव निर्मित वातावरण में (चित्र 9.9) मानव 


ने प्राकृतिक वातावरण को समंजित और रूपांत- 
रित कर दिया है। आज रोगों की प्रवत्ति में सामा- 
जिक वातावरण महत्वपूर्ण भूमिका अदा करता 
है। रहन-सहन, शिक्षाव विकास के स्तर और 
सामुदायिक स्वास्थ्य एजेन्सियों आदि के संगठन 
के रूप में स्वास्थ्य और रोग के स्तर सामाजिक 
परंपरा से संगतता रखते हैं। स्वास्थ्य और रोग 
की कई समस्याएं तकनीकी और वैज्ञानिक होने 
की अपेक्षा अधिकांशतया समाजशासष्त्रीय व प्रशा- 
सन संबंधी हैं। इसे समझने के लिए हम उदा- 
हरण देंगे। जेनर ने चेचक के उन्मूलन के लिए 
]798 में सबसे अधिक सक्षम अस्त्र याती चेचक 
के टीके को विकसित किया कितु 967 में भी, 
विभिन्‍न देशों में रोग की व्याप्ति भिन्‍त-भिन्‍न रह 
जो इस अस्त्र के सदृुषयोग की प्रशासनिक व सामा- 
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-> जैविक परंपरा 


-> सामाजिक परंपरा 


+ 


मानवनिर्भित सा माजिक एजेन्सियों 
द्वारा उपलब्ध साधनों के द्वारा 
दक्षता और वैज्ञानिक विधियों से 
स्वास्थ्य और रोग की समस्याओं 
का समाधान । 





चित्र 9.83--मानव का सामाजिक वातावरण 


जिक दक्षता पर निर्भर रही। भारत में आज भी 
,000 में से करीब 00 शिक्ष प्रथम जन्म दिन 
के पहले मर जाते हैं लेकिन पश्चिमी देशों में ऐसी 
मृत्यु 20 से भी कम होती है | शिशुओं की मृत्यु 
के प्रमुख कारण जठर-आंत्र रोग हैं। अत: शिश्‌ 
मृत्यु दर यानी प्रति ।,000 शिश्‌ जन्म के हिसाब 
से शिशुओं की मृत्यु संख्या को ही वातावरणी 
स्वच्छता का सूचक समभा जाता है। 

स्वास्थ्य, रोगों की कमी और दीघ॑ंजीवन के 
लिए स्वच्छ पानी, मानवीय मल पदार्थों का 
स्वाथ्यकर निपटान, स्वच्छ व संतुलित भोजन और 
यथेष्ट रूप से स्वस्थ आवास की व्यवस्था बहुत 
अनिवायं है । लेकिन यह देखा गया है कि वाता- 
वरणी स्वच्छता का बहुत ही कम ध्यान रखा 
जाता हैं और औषधीय चिकित्सा पर अधिक जोर 
दिया जाता है। लोगों की इस प्रकार की मांग 
ही इसके लिए उत्तरदायी है । अंतिम रूप से लोगों 
की ये मांगें स्वास्थ्य और रोगों के प्रति उनकी 
धारणा और रुख के अनुसार ही होती हैं । प्राइवेट 
डॉक्टरों या अस्पताल या ग्राम स्वास्थ्य केन्द्र से 
लोगों को केवल रोग के उपचार की ही नहीं अच्छे 
स्वास्थ्य और दीर्घ जीवन की अपेक्षा रखनी 
चाहिए। रोग का उपचार तो संकट से बचने के 


हम और हमारा स्वास्थ्य 








.* वातावरण शा 
६2 | | 
"४८ सामाजिक ८८:/ 

चित्र 9.9 


निमित्त प्राथमिक चिकित्सा या आपात्कालीन 
उपाय है, साध्य नहीं। मानव की दक्षता और 
खुशी के लिए स्वास्थ्य बहुत अनिवार्य चीज है। 
स्वास्थ्य के कारक : 

सही जल आपूर्ति : पीने के पानी को स्वास्थ्य 
की दृष्टि से सभी हानिकारक अशुद्धियों से मुक्त 
होना चाहिए। इनमें सबसे खतरनाक रोग उत्पन्न 
करने वाले रोगाण हैं । जल आपूर्ति के स्रोत प्राय: 
नदियां, कुएं आदि होते हैं। ऐसे पानी को पहले 
छानना और क्लोरीनीकृत किया जाना चाहिए। 
फिर इस पानी में बाद में कोई संदूषण नहीं होना 
चाहिए । 

उचित भोजन पर्याप्त मात्रा में : भोजन इतनी 
मात्रा में और इस प्रकार का होना चाहिए कि 
उससे आवश्यक ऊर्जा प्राप्त हो, शरोर की वद्धि 
हो, ऊतकों की मरम्मत हो तथा रोगों से प्रतिरक्षा 
हो। साथ ही उसे संदूषित नहीं होना चाहिए। 

विष्ठा और अन्य मल पदार्थों का स्वास्थ्यकर 
निपटान : निपटान का सबसे अच्छा तरोका तो 
यह होता है कि मल पदार्थ से पानी, भोजन और 
भूमि को बिलकुल ही संदूषित न होने दिया जाय। 
इसका सबसे अच्छा उपाय संप्रवाहन (॥0५॥ 
5५४८॥॥) या जल वाह (००८ ८2779826) 


० 


प्रणाली का प्रबंध है। लेकिन नि्धनता के कारण 


मानव, वातावरण और स्वास्थ्य 


कई स्थानों पर यह त तो संभव है और न व्यवहाय॑ 
ही। फिर भी सस्ते और सेवा-निरपेक्ष प्रकार के 
स्वच्छ शौचालय तो बनाए ही जा सकते हैं। 

इसी तरह स्वास्थ्योपयोगी वातावरण बनाने 
के लिए अन्य मल पदार्थों, कचरे, बेकार पानी 
आदि का स्वास्थ्यकर निपटान भी अत्यन्त आव- 
श्यक है । 

अच्छा आवास : यह अच्छे स्वास्थ्य और रोगों 
से बचाव दोनों के लिए जहरी है। अच्छे घर का 
अर्थ है उसमें संवातन (५थ॥॥|9॥0॥) की 
सुचारु व्यवस्था हो अर्थात्‌ उसमें दरवाजों और 
खिड़कियों को एक दूसरे के सम्मुख होना चाहिए 
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और हर कमरे में प्राकृतिक प्रकाश यथेष्ट रूप से 
आता चाहिए। इसी तरह रसोईघर और स्नान- 
घर अलग-अलग और शौचालय स्वच्छ होने 
चाहिए। उत्तम स्वास्थ्य के लिए गांवों और शहरों 
की आयोजना, मनबहलाव के लिए खले क्षेत्रों की 
व्यवस्था, सही जल व्यवस्था और अन्य स्वास्थ्य- 
कर सेवाए नितांत आवशक हैं । 
अंत में यह कहना सही होगा कि हवा, पानी, 
भोजन और मल पदार्थों के निपटान को दृष्टि में 
रखते हुए, रोगों से बचाव, दोधं जीवन तथा उत्तम 
स्वास्थ्य और गा रीरिक क्षमता के लिए वातावरण 
का स्वच्छता का उच्च स्तर बहुत आवश्यक है। 





वयक्तिक स्वास्थ्य 


'वैयक्तिक स्वास्थ्य' का अथ॑ अ्रम में सामान्यतथा 
व्यक्तिगत स्वच्छता समझा जाता है। स्वच्छता 


निस्सदेह ही वैयक्तिक स्वास्थ्य का ही अंग है परतु 


वेयक्तिक स्वास्थ्य का क्षेत्र बहुत बड़ा हैं। यह 
मुख्यतया व्यक्ति के सक्रिय प्रयत्नों से स्वास्थ्य को 


परिरशक्षित और उत्तम बनाए रखने का विज्ञान है 


और यह स्वच्छता की आदतों और जीवन के 
स्वस्थ दृष्टिकोण के द्वारा सम्पत्त होता हें। 
वैयक्तिक स्वास्थ्य प्रधातत: व्यक्ति के कार्यक्षेत्र 
आता है । 

जैमा कि पहले के अध्याय में वणित किया गया 
है, बुरा स्वास्थ्य व्यक्ति, रोग उत्पन्न करन वाले 
कारक और वातावरण में परस्पर प्रतिकल प्रति- 
क्रियाओं का परिणाम होता है। यदि कोई व्यक्ति 
गठन से काफी मजबूत हैं और वेयक्तिक स्वास्थ्य 
का अनुपालन भली-भांति करता है तो वह प्रतिकूल 
वातावरण और हानिकारक रोगकारियों के प्रति- 

भर लैः 


“णडा० एन० एस० देवधर 


कल प्रभावों को पूरी तरह से नप्ट कर सकता है। 
इस प्रकार वेयक्तिक स्वास्थ्य की यह अवस्था केवल 
व्यक्ति के अपने प्रयत्नों द्वारा ही उपाजित की 
जा सकती है। इस प्रकार के उत्तम स्वास्थ्य को 
अजित करने के लिए जो कुछ भी किया जाता है 
वह सब वेय क्तिक स्वास्थ्य के अंतगंत आता है 


स्वास्थ्य ओर रोग का ज्ञान : 


सबसे पहले स्वास्थ्य के बारे में आधारभूत 
ज्ञान होना आवश्यक है कि वह क्‍या है और उसे 
केसे अजित किया जाय, और यही नहीं यह भी 
कि रोग क्या है, व्यक्ति इससे किस प्रकार पीडित 
होता है और उससे कैसे बचाव किया जा सकता 
हैं। सबसे बड़ी शक्ति ज्ञान ही ढे। बीमारी से 
बचाव और घनात्मक स्वास्थ्य के अजं॑ न के लिए 
स्वास्थ्य और रोग का संपूर्ण ज्ञान होना आव- 
ब्यक है । 

भेः ने 


डा० एन० एस०» देवघर, एम० एस०, डी०पी० एच०, डी० एच-वाई०, प्रोफेसर एवं अध्यक्ष, प्रीव॒न्टिव तथा 


सोणल मेडिसिन विभाग, बी० जे० मेडिकल कालेज तथा ससूत जनरल अस्पताल, पूता; 


'हम और हमारा स्वास्थ्य । 


संपादक मंडल 


सदस्य, 


नि 
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. साबुन के प्रयोग से संक्रमण होने और उसके दूसरों 


तक पहुंचने की संभावता कम रहेगी। आंखें भी 
विशेष देखभाल चाहती हैं (देखिये अध्याय 48) । 
स्वास्थ्य को बनाए रखने के लिए प्रतिदिन आंत 
की नियमित गति भी आवद्यक है । 

स्वच्छता सामाजिक जिम्मेदारी भी है और हर 
व्यक्ति को सड़क, पार्क, दफ्तर आदि सार्वजनिक 
स्थानों को साफ रखने में योग देता चाहिए। जहां 
क्रहीं थूकना और क्डा-करकट फेंकना स्वास्थ्य के 
लिए हानिकारक होता है | खांसने और छींकने से 
कई रोग फैल सकते हैं और ऐसे मौकों पर मुंह 
को ढक़ने के लिए हमेशा रुमाल का प्रयोग करना 
चाहिए । 

_ कुछ अच्छी आदतों का तो पहले भी वर्णव किया 
जा चुका है। दुर्भाग्य की बात है कि कुछ ऐसी 
आदतें जो! किसी फायदे की नहीं हैं अब हानिकारक 
सिद्ध कर दी गई हैं। इन आदतों के सबसे अच्छे 
उदाहरण हैं - धूम्रपान, तम्बाक चवाना और 
अत्यधिक शराब पीना । धृ्‌म्रगात एक आम आदत है 
लेकिन निश्चित रूप से यह सिद्ध कर लिया गया है 
कि यह स्वास्थ्य के लिए हानिकारक है । अन्यधिक 
धूम्रपान फेफड़ों के कैन्सर. उच्च रक्‍्तदाव (काटी 
70]000 6556 ) , परिमंडली हृद्धपनों रोग 
(००079॥9५ ॥690 06९5९८४६८) आदि का प्रमुख 
कारण है। धृम्रगान से ब्वसन-पथ का क्षोम 
(॥7]90 ) भी होता है । ध॒म्रपात करने वालों 
का स्वास्थ्य ब॒रा ही नहीं होता वल्कि ऊपर बताए 
गए रोगों के कारण उनकी जीवन अवधि भी कम 
हो जाती है । इसी तरह तंवाक चबाने वाली 
आदत भी हानिकारक है क्योंकि मुंह के कैन्सर 
का यह सवसे आम कारण है | मद्यपावत सामाजिक, 
नैतिक और आर्थिक मंकट है जिसका स्वास्थ्य पर 
गहरा प्रभाव पडता है। इससे मानसिक अवसाद 
(76073) 6९७॥०९५५४०॥ ) ,चिरकारी आमाशयिक 
रोग, हृदय और धमनियों के ऊतकों का व्यपजनन 
और यक्ृत्‌पात (॥9८ शिंधा6) के कारण मृत्यु 

भी हो सकती हैं। इन हानिकारक आदतों के 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कुपरिणाम इतने सुस्पष्ट हैं कि इन्हें छोड़ने में जरा 
भी हिचकिचाहट नहीं होती चाहिए। 


पोषण : 


अच्छा पोषण उत्तम स्वास्थ्य की बुनियाद है। 
हमारे आहार को पर्याप्त ही नहीं उसे संतुलित 
भी होता चाहिए। पुस्तक के 6 और 7 अध्यायों 
में पोषण संबंधी व्यावहारिक जानकारी दी 
गई है। खाने के समय की नियमितता भी बहुत 
महत्वपूर्ण है। उन्हीं खाद्य पदार्थों को रोज-रोज 
लगातार न लेते रहना एक बहुत अच्छी आदत है 
और भोजन में बदल बदलकर अधिक से अधिक 
खाद्य पदार्थों का प्रयोग बहुत अच्छा रहता है । 
उस भोजन को, जिस पर मक्खियां बैठ गई हों, 
नहीं खाना चाहिए। भोजन को हमेशा ढका रखना 
चाहिए ताकि धल और मक्वियों से वह संदूषित 
न हो सके । यह जरूरी नहीं कि सस्ते खाद्य पदार्थ 
पौष्टिक न हों, जैसे कि हरी सब्जियां सस्ती होती 
हैं कितु फलगोमी सरीखी महंगी सब्जियों से भी 
अधिक पोषण-मान वाली होती हैं । 
कसरत ओर क्रियाकलाप : 


नियमित रूप से हल्क्री-फुल्की कसरत शरीर 
के विविध तंत्रों को सुव्यवस्थित रखती है, वजन 
टीक बनाए रखती है और दछाशोर की क्रियात्मक 
क्षमताओं को सुचारू रखती है और यहीं नहीं 
व्यक्ति को चुस्त और हंसमुख बनाए रखती हे। 
तेरने और घर से वाहर खेलने वाल, दौड़ भाग वाले 
खेलों से काफो कमरत हो जाती है। स्थानबद्ध 
होकर बैठना और साथ ही अधिक से अधिक 
भोजन करते जाने से व्यक्ति मोटापे की ओर 
अग्रमर हो सकता है और यदि पारिवारिक प्रवृत्ति 
ऐसी है तो यह बिल्कुल ही सुनिश्चित्त हो जाता 
है । कमरत और शारीरिक क्रियाक्रलाप शरीर 
को हर तरह से चुसत व ठोक रखते हैं । 


विश्राम और आमोद-प्रमोद : 


थकावट से बचने और फिर से सामथ्य प्राप्त 


वेयक्तिक स्वास्थ्य 


करने के लिए शिथिलन (7०९|9/900॥) आवश्यक 
है। प्रौढ़ व्यक्ति को सोने के लिए 6-8 घंटे 
चाहिए। लेकिन बच्चों को और अधिक सोना 
चाहिए। कठोर शारीरिक और मानसिक क्रिया- 
कलाप के बाद विश्राम बहुत ही आनन्ददायक 
और स्फतिदायक होता हैं। व्यक्ति को चाहिए 
कि वह जीवन में विविध प्रकार से रूचि ले। 
अभिरुचियों या शौकों, मित्रों, भ्रमण, छट्टियां 
विताने आदि से जीवन में वडी प्रसन्‍तता रहती है 
और इससे मन भी शांत और सुस्थिर रहता है । 


प्रतिरक्षीकरण (शर्79॥0ा) और संक्रमण 
से बचाव : 


परिवार के बच्चों भर अपने को उन आम 
रोगों से ववाना चाहिए जिनसे कि बचा जा सकता 
है, जेंसे कि चेचक, रोहिणी (डिफ्थीरिया), 
टेटेनम, काली खांसी, टाइफायड, पोलियों आदि । 
इन रोगों के प्रति प्रतिरक्षीकरण सरल है और 
प्रभावकारी भी । इस प्रसंग में सुभाई गई अनसूची 
के लिए अध्याय ]3 देखिए । 

संक्रमण से वचाव के लिए सबसे अच्छा यही है 
कि जव हम अपने वीमार रिहतेदारों को देखने के 
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लिए अस्पताल जाते हैं तो हमें अपने साथ बच्चें 
नहीं ले जाने चाहिए । जव हम किसी ऐसे व्यक्ति 
के पाम जाते हैं या उसकी सेवा करते हैं जो कि 
संक्रामक रोग से पीडित है तो वृद्धि मानी की बात 
यही होगी कि हम कपड़े बदल लें और शरोर के 
खले भागों व हाथों को खूब अच्छी तरह से धो 
लें। इसमे संबद्ध विस्तृत जानकारी के लिए 
अध्याय ]3 देखिए । 
स्वास्थ्य की जांच : 

गरीर में जब कोई दोय था गड़बड़ी का पता चले 
तुरंत तभी उसको ठीक कर लेना चाहिए। भेंगा- 
पन (54ण०॥ं॥ ९५९) , क्षरणग्रस्त दांत (८॥005 
(८० ) सरख गारीरिक बिहूपताओं ( 6श/07[77- 
(65) को सुधार लेता चाहिए। कुछ खोगोंका 
इलाज बहुत अच्छी तरट से किया जा सकता हू 
यदि उनका निदान आरविक अजस्था में कर लिया 


जाय । ऐसे रोगों के उदाहरण अनेक हैं, जेस दरीर 
के विभिन्‍्त भागा का केसर, यक्ष्मा, मधमेह 
आदि । अत: हर साल यदि स्वास्थ्य की जांच करा 


ली जाय तो बहुत लाभकारं रहगा। 
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चित्न ]].2--गोलकृमि का परिक्रमोयात्रा-पथ 


बनाए रखने के लिए परजीवी-संबंध पर निर्भर 
रहते हैं और ये हैं रिकेट्सिवा और विपाणु 
(शाए5) । लेकिन केवल उन सूक्ष्मजीवां पर 
ध्यान देना जरूरी है जो मानव में राग उत्पन्त 
करते हैं। रोग उत्पन्त करने वाले सूक्ष्मजीवों का 
वर्गीकरण सामने दिया गया है : 


चित्र ].3] 


टेटेनस के रोगाणु स्ट्रेप्टोकांक्काद 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


स॒क्ष्मजोव (िसि०-०४थां5॥ ) 
किला नक, ।कक नी आ 


॥) ५ 
वनस्पति जगत्‌ प्राणि जगत्‌ 
| प्रोटोज्आा--मलेरिया-प रजीवी, 
अमीबा आदि । 


जीवाणु--( बेलनाकार ) दंडाकार, जैसे यक्ष्मा 
और टेटेनस के रोगाणु। 

कॉकक्‍्काइ (०0००) --( गोलाकार ) बिंदु सरीखे, 
जैसे स्टेफिलोकॉक्स सरीखे जीव जो पूतिता 
(5८055 ) करते है | 

स्पाइरोकीट्स (50॥00॥०९४९८५) --सर्पिल, जसे 
सिफिलिस के रोगाण । 

विब्रोयो (,070 ) --कॉमा के आकार के, जंसे 
हैजा के रोगाण । 

रिकेट्सिया ( 70८2०॥६४३ )--अँत:कोशिक 
(30९]|॥४ ), जैसे टाइफस ज्वर के 
रागाणु । 

विषाण (वाइरस )--अन्त:कोशिक, ज॑से चेचक के 


२ 


रागाण । 
कवक (फजाइ ) -तंतु-सरीख अथवा गालाकार, 
जैते दाद (रिगवर्म ) के रागाण्‌ । 
प्रटाजाआ और जीवाणु (बैक्टीरिया) सबसे 
सरल जीव हैं, जिनका शरीर केवल एक कोशिका 
का बना होता है। इस कोशिका में कोशिका भित्ति 


चित्र ].32 
कालरा विब्रियो 


€पाइरोकोट्स 





सृक्ष्मणीव और परपोपी-परजीबी संबंध 





रिकेट्सिया 


> 000 » 30,000 
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- चित्र .33 
> 7 
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| हज 52“ हि 
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चित्र )).34 


पदार्थों वाला कोशिकाद्रब्य ( ०५४०७|४६॥) ) नामक 
तरल पदार्थ और एक केंद्रक (॥00९७५) होता दे 
जो कोशिका-विभाजन अथवा जनन का संचालन 
करता है। मानव की तरह ही इत एकक्रोशिक 
जीवों को भी भोजन की आवश्यकता पड़ती द्रे। 
सामान्यतया इनकी रोग उत्पन्त करने वाली 
जातियों को मानव शरीर के अंदर उपलब्ध भोजन 
की ही आवश्यकता होती है क्योंकि इनकी जीवन 
शैली दस प्रकार विकसित हो गई है कि वह केवल 
मानव शरीर में ही सनव है। और यही नहीं ये 
रोग उत्पन्त करने वाली जातियां अपनी वृद्धि और 
गुणन के दौरान आस-पास के ऊतकों में विविध 
प्रकार के मल उत्पादों (उत्पन्न पदार्थ) या 
जीवाण्विक चयापचयों (४७96८0८ा०) 7९4- 
७०णा८६) का उत्सजंन भी करती हैं। ये पदार्थ 
बड़े महत्व के होते हैं क्योंकि इनसे प्राय: रोग की 
प्रत्यक्ष अभिव्यक्ति हो जाती है। रोग उत्पन्न करने 
वाले ये उत्सर्गी पदार्थ जीवविष (0:3॥) कह- 
लाते हैं। मरते-मरते भी ये जीवाणु रोगों की 


7 


चक्र 


अभिव्यक्ति करते हैं क्योंकि इनके टूटे हुए टुकड़े 
भी जीवविप का कार्य कर सकते हैं| 

यह अच्छी तरह समझ लेना चाहिए कि एक 
सूक्ष््जीव एक विद्येप प्रकार का ही रोग उत्पन्न 
करता है । इस प्रकार टहेजे का रोगाण केवल हैजा 
और प्लेग का रोगाणु केवल प्लेग ही करेगा। 
रागकारियों के रूप में सूक्ष्मजीवों का महत्व सबसे 
पहले लुई पास्च्योर नामक फ्रांसीसी वैज्ञानिक 
ने आंका था (चित्र !.4) । 

सूक्ष्जीव सामान्य रूप से और जीवाणु विशेष 
रूप से अपसामान्य हैं क्योंकि ये बहुत जल्दी-जल्दी 
गुणन करते हैं यानी जनन द्वारा वड़ी तेजी से 
अपनी संख्या मे वृद्धि कर लेते हैं। अनुकूल परि- 
स्थितियों में प्रत्यक आध घंटे की अवधि में ये दो में 
विभाजित हो जाते हैं । गणितीय दृष्टि से गणना 
कर तो ज्ञात होगा कि इस प्रकार के विभाजन से 
कुछ ही घंटा में बहत्‌ संतति (97072०॥9५) उत्पन्न 


पर निलिि -___. - होजाती है। इस प्रकार यदि रोग उत्पन्त करने 
(८८] ७४।!) होती है जिसके अंदर अनेक ठोस * थम 


वाला एक अकेला रोगाण भो मानव शरीर में 
प्रवण करता है तो एक या दो दिन में ही वह 





चित्र ]].4--लुईं पास्च्योर 
(822-]895) 


2 


करोड़ों की संतति उत्पन्त कर सकता है | 


आकार और निर्भरता की दृष्टि से चरम सीमा 
वाले स॒क्ष्मजीवों के कुछ और छोटे मम्‌ ह हैं - 
रिकेट्सिया और विपाणु। अधिकांश विपाण तो 
इतने सूक्ष्म होते हें किये साधारण सहक्ष्मदर्शी से 
नहीं देखे जा सकते, कित्‌ इन्हें इलक्ट्रान सक्ष्मदर्शी 
की सहायता से देखा जा सकता है जो इन्हें नगभग 
30,000 गुना या इससे भी अधिक बड़ा कर देता है । 
इन परजीवियों ने निर्भरता की ऐ सी अवस्था विक- 


ने नेः 


कर कर 


कुछ ही ए से हैं जा मानव में रोग उत्पल्त करते हैं 
और स्वस्थ मानव-शरीर इनके प्रति अपने प्रति- 
रक्षा उपायों द्वारा पूरी तरह से लेंस रहता है जो 
कि कभी-कभी ही इत रोगकारी सुृक्ष्मजीत्रोंद्वारा 
निष्फल किए जाते हैं । 

रोग उत्पन्त करने वाले रोगाण निम्न प्रकार 
से शरीर में प्रवण कर सकते हैं : 


एस हैं थे सक्ष्मजीव | सौभाग्य से इतमें से केवल 
गा 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


सितकर ली है कि ये परपोपी की कोशिकाओं अथवा 
ऊतकों के अंदर न हों तो जीवित ही नहीं रह सकते 
और यही नहीं ये विषाण इतने अधिक ''विश्विप्ट 
होते हैं कि एक विपाणु-कण केवल प्रोटीन का अंश 
मात्र होता है. जो परपोपी की कोशिकाओं में 
प्रविप्ट टोकर शरीर के चयापचय को अपनी पकड़ 
मल लता हैं। यह प्रोटीन परपोपी-कोशिका के 
अंदर होन वाली चयापचय प्रक्रियाओं को बदल 
देता दे जिसका परिणाम होता है अधिक से अधिक 
विपाणु कणो का उत्पादन । 
नेः मैप 


!. पाती और भोजन द्वारा, जैसे टैजे और टाय- 

फायड के रोगाण । 

हवा द्वारा. जैस डिप्थीरिया, यक्ष्मे और चचक 

के रागाण । 

3. कीट के काटने से, जैसे मच्छर द्वारा मलेरिया 
और चूह के पिस्सू (00) द्वारा प्लेग. और 

4. त्वचा की खरोंचां ओर घावों द्वारा, जैंस 
टेटेनस के रोगाण । 


॥-.. 


>उसेपादक 
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शरीर क प्राकृतिक सरक्षा रोध 


जिन विविध क्षतिका रक चीजों से मानव शरीर 
घिटा रहता ह और जिनके संपक में वह हर समय 
रहता है उनके प्रति वह बहत ही अच्छी तरह स 
अनुकूलित रहता हू | शरीर के ब्रिविन्त स्तरों पर 
अनक राव हात है जो हानि पहुंचान और रोग 
उत्पन्त करन वाल क्रारको को अच्छी तरह निबटा 
78 

त्वचा और इलेप्मल कला झिल्ली 


(प९००ए५ 70॥073॥0) : 


जथवा 


मानव का शरीर मोटी व कई परतों वाली 
त्वचा से ढका रहता हे (चित्र : ।2.2) | यह 
वातावरण के जीवाणुओं (वेक्टीरिया ) को दूर 
रखता हू। त्वचा की सतह पर कई ग्रथियां भी 
खुलती हैं । अन्य चीजो क अलावा थे ग्रंथियां कुछ 
ऐसे विशेष पदार्थों का स्रवण करती हैं जो त्वचा 
को संदूषित करन वाले जीवाणुओं का नाश कर 
सकते हैं। इन पदार्थों में अधिक उल्लेखनीय है 
लाइमसोजाइम, जो आंख के स्रावों (६९००४८(०७७ ) 
में बहुतायत से पाया जाता है। यह बहुत ही समर्थ 
जीवाणुनाशक हैं । त्वचा की सतह में अपने 
विशिष्ट प्रकार के जीवाणु हाते हैं । ये हानिकारक 


नंप नः 
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जीवाणुओं द्वारा त्वचा पर निवह निर्माण (८0]0- 
॥2400) को राकते है । इसी नजर शरीर 
के ब्वसन, पाचन आदि तंत्रों में भी अंदर स इलेप्मल 
मिली नामक रक्षात्मक परत का अस्तर होता 
हैं। इसके अतिरिक्त ब्वसन-पथ की उलेप्मल- 
मिल्ली वाली कोशिकाओं में बाल-जेसी निकली 
रचनाएं नी होती है. जिन्हें रोमक (सिलिया) 
कहते है (चित्र : 2.3)। थे जीवाणओं समेत 
कई वाहन एदार्बा का गले की तरफ धकेलने में 
मदद करते है । खांसन और छीकने की क्रियाएं 
गरार से क्षानकानों पदार्थों को बाहर फेंकन में 
सहायता पहचॉताी हैं । 

शरोर के स्राव : 


अपन प्रवाह के दौरान शरीर के विविध प्राकृ- 
तिक स्राव या प्रवाहित तरल भी संक्रमण से बचाव 
करते हैं। पशाव करने से मत्र-पथ समय-समय 
पर साफ हाता रहता है और आंख में धूल पड़ने 
पर आंसुओं के प्रवाहित होने से बाहरी कण निकाल 
दिए जाते हैं । इसी तरह मुंह में लार और वायु- 
पथ के स्राव, जिनकी गति एक निश्चित दिशा में 
होती है, प्रवेश करने वाले जीवाणुओं को बाहर 

ने नैः 


डा. एस. एस. केलकर, एम. डो., सहायक प्रोफेसर, पैथोलॉजी, बी. जे, मेडिकल कालिज, पूना । 
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चित्र !2.2--त्वचा 


धकेल देते हैं। साधारण जुकाम में नाक से अत्य- 
धिक स्रावों का निकलना मानव शरीर की सामान्य 
रूप से होने वाली उत्कृष्ट सुरक्षा प्रक्रिया का 
प्रसिद्ध उदाहरण है। पोपण नाल (७7३ 
०७॥9] ) में संक्रमण होते ही प्राय: तुरंत के. दस्त 
या दोनों होने लगती है। ये प्रतिक्रियाएं वस्तुत: 
आक्रमणकारी सूक्ष्मजीवों से छुटकारा पाने के लिए 
दरीर के प्रयत्न हें । 


हानिकारक सुक्ष्मजीवों 
द्वार हे गंध यक्‍्तिया 
द्वारा भली भांति रक्षित हाता माथय के 
स्रावा में क्वॉरिक एसिड काफी अधिक 
मात्रा में होता है। यह भोजन में आन वाल सू्म- 
जीवों से अच्छी तरह निदंट सकता है। यहाँ तक 
कि हैजा और टायफायड करने वाले खतरनाक 
जीवाण भी इस गक्तिशाली अम्ल राघच (४०० 
७9ाांला ) द्वारा नप्ट कर दिए जाते हैं | भोजन- 
पथ में कई श क्तिया ली स्राव होते हैं । सामान्यतया 
तो ये भोजन का पाचन करते हैं लेकिन मौका 
पड़ने पर ये राग उत्पन्त करत वाल कारका का 
सफाया भी कर सकते है। सामान्यतया पाचन- 
पथ के निचले भाग या बूृहदांत्र (०00) में 
रहने वाले जीव भी रोगकारी सृूक्ष्मजीवों का 
संदमन करते हैं। इनकी स्वयं की उपस्थिति और 
बहदांत्र में इनके द्वारा उत्सजित विविध चयाप- 
चयज (709090॥८५) इन रोग उत्पन्न करने 
वाले जीवों की वृद्धि और गुणन को रोकते हैं । 


भोजन-पवथ भी. जा कि 


का दूसरा '' प्रवच्य 


वानलाउ 
हर ! 





हम और हमारा स्वास्थ्य 


चित्र | 2.3--रोमक उपकला ((2]7९0 शुआ]॥0!प7॥) 


निस्यंदक ((]श) [लसीका पर्व (]५॥्राए77006)]: 
यदि सूक्ष्मजीव दरीर में प्रवेश करने में सफल 
हो जाते हैं. जो कि काफी कठिन काम है तो लस- 
वाहिकाओं (]५॥॥0॥90०७) से होकर वे ऊपर 
की ओर जाकर लसीका पर्वो या लसीका ग्रंथियों 
| [व] ९70 )सफस सवत हैं (चित्र )2.4) । 
लगीका पर्व भारी सल्या मे सारे शरीर म॑ विद्यमान 
(चित्र 23.7) और निमस्यंदक कंद्र या छानन 
वाले केंद्रों का कार्य करते है. जहां कि सुक्ष्मजीवों 
का निपटान करन दिया जाता है । 
शगोयज प्रतिक्रिया (तरीछता9307% २९३८४०॥) : 
दरीर में सूध्मजीवों के प्रवद् से परिवरतंनों की 


के धाखला शहरू हो जाती है. जो इस टात्र से 
विरशाध ऋरत का प्रयत्त करती _ूै। इस प्रतिक्रिया 
को 'दोथज प्रतिक्रिया कहा जाता हे । एक 
चित्र [|2,.4-लमसीका पे 
हि >. लसवाहिका लसीका पवे 
प्रा 3 
हि अर ्‌ 
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प्रवेश करने वाले 
रोगाण 


शरीर के प्राकृतिक सुरक्षा रोध 


च्छ 


5 आ ५ ५7. 
हनन हि प्र 
कर बह की 
जज 7 जजुफ ८ सब क्र, 
कि सी कप अं थय 
कै रक्-- 
् 3 है मे 
ब ० चर ष्ज्््र स्‍ है ना दे 
5३ । इज इ० । हा 
न "कल जज 85 + 
हि जि ्स्ज्ज््ज् हर ८ 
्डि हः > मणि 
हल हर ५, 
पा ध ध्ि 
थ्जी कक | 
ट 
8 ॥ 2०० पा 


त्‌ 





आक्रमण 


सुरक्षा 
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जीत 


]. आक्रमण के दौरान, रोगाण_ शरीर में धाव के द्वारा प्रवेश करते हैं । 
2. शरीर रक्त वाहिकाओं को विस्फारित करने और अपनो पुलिस दल ए्वेत झधिर कणिकाओं (४४४८) 
को रोगाण ओ को घेरने और नष्ट करने से सुरक्षा करता है । 


3. प्राय: इसका परिणास होता है शरीर की जीत। 


चित्र ]2.5-शोथ (॥8॥7773707) का प्रक्रम 


निश्चित रूपरेखा में चलन वाले इन परिवर्तनों के 
दो भाग होते हैं। पहले वाले भाग में रक्‍त वाहि- 
काएं हिस्सा लेती हैं । ये फैलकर प्रभावित भाग 
में और अधिक रक्‍त लाते हैं और दूसरे परिवर्तत 
को सरल वना देते हैं। इसमें इवेत रधिर कोशि- 
काओं (७॥॥९ 79]000 ९०!|५ ) का प्रवास होता 
है, जो सिपाहियों की तरह होते है। झात्रु की उप- 
स्थिति का पता चलन पर वे अनका को सख्या में 
रक्‍त से वाहर निकल पड़ते हैं (चित्र )2.39) और 
सूक्ष्मजीवों को घेर कर उन्हें पृथक्‌ कर देते हैं। 
ये एक कदम आगे और जाकर शत्रु को खाने और 
नष्ट करने का भी प्रयत्न करत हैं। यदिय इन 
जीवों द्वारा मार भी जाते हैं तो मरते-मरते भी ये 
लाभ पहुंचा जाते हैं । ऊतक में ये शक्तिशाली किण्व 
(#ध॥८॥।) छोड़ते हैं जो सूक्ष्मजीवों को द्रवित 
कर देते हैं। जब शरीर का कोई भाग इस प्रकार 
की 'शोथज प्रतिक्रिया दिखलाता है तो शरीर के 
बाकी भाग भी आपात्कालीन या सावधान वाली 
स्थिति में आ जाते हैं। इस अवस्था में विशेष 
परिवतंन ये होते हैं कि ज्वर हो जाता है और रवेत 
रुधिर कोशिकाओं की संख्या का उत्पादन भी बढ़ 
जाता है । 


रोगक्षमता या प्रतिरक्षा (वाग्णा॥ ) : 

इस प्रकार मानव शरीर में क्षति पहुंचाने वाले 
बाहरी कारकों से निबटने के लिए कई विधियां 
हैं । रोगों से बचाव के लिए ये प्रक्रियायें निरंतर 
चलती रहती हैं। केवल यहीं नहीं वल्कि रोगों से 
लड़ने के लिए हमारे दारीर में इनके ऊपर एक 
और प्रक्रिया है। यह पहले वाली प्रक्रियाओं से 
अलग है क्योंकि इसमें शरीर द्वारा 'सीखने' का 
प्रकम सम्मिलित हे। अतः इस प्रघटना का ज्ञान 
बहुत जरूरी है और इसे “प्रतिरक्षा के नाम से 
पुकारा जाता हैं । यह रोग से वचाव की बहुत सरल 
ओर प्रभावशाली विधि है । 

जब कभी कोई बाहरी सुक्ष्मजीव शरीर में प्रवेश 
करता है तो 'सीखने वाली प्रक्रियाओं की श्रृंखला 
की शुरूआत हो जाती है। सूक्ष्मजीवों और उनके 
हानिकारक उत्पादों या जीवविषयों की 'पहचान' 
शरीर की कोशिकाओं द्वारा कर ली जाती है और 
इसकी प्रतिक्रियास्वरूप ये प्रतिपिड (3॥9009 ) 
नामक विशेष पदार्थ उत्पन्न करते है। ये प्रतिपिड 
अपनी सामथ्यं में विभिन्‍न प्रकार के होते हैं । ये 
जीवाणुओं का नाश अथवा विघटन कर सकते हैं 
और इनका पुंजीकरण भी । पुंजीकरण या जीवाणुओं 
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के ढेर हो जाने की प्रक्रिया बड़ी लाभदायक 
होती है क्योंकि इस प्रकार के पुंजीभूत (0]७॥9८००) 
या ढेर हुए जीवाण्‌ शरीर के सिपाहियों या इ्वेत 
रुधिर कोशिकाओं द्वारा आसानी से खाए और 
नष्ट किए जा सकते हैं । ये प्रतिपिड जीवाण ओं के 
विषों का निराकरण भी कर सकते हैं और इस 
तरह इनके क्षतिकारक प्रभावों से बचाव करते हैं। 


इस प्रतिरक्षित प्रक्रिया का महत्वपूर्ण पक्ष यह 
है कि जब शरीर की कोशिकाएं किसी विशेष 
सूक्ष्मजीव के बारे में ज्ञान प्राप्त कर लेती हैं तो 
उसे वे काफी लंबे समय तक नहीं मूलतीं। इस 
प्रकार कोई सूक्ष्मजीव जब दुबारा शरीर में प्रवेश 
करता है तो उसके लिए विशिष्ट प्रतिपिड तो विद्य- 
मान रहते ही हैं लकिन इसके अतिरिक्त शरीर की 
प्रतिपिड तैयार करने की प्रक्रियय, कम समय वाली 
सचता पर भी, तुरन्त भारी संख्या में प्रतिपिदों के 
निर्माण में पूरी तरह से सक्षम होती है । इस तर 
मानव द्ारीर ऐसी प्रशिक्षित अथवा 'प्रतिरक्षित 
अवस्था में बड़ी आसानी से रागकारी स्‌ क्ष्मजीव से 
निवट लेता है 

शरीर में विविध पदार्थों का अंत:क्षिप्त ((॥]९८) 
करने से कोशिकाओं को 'थिक्षित' किया जाता हे 
और शरीर को रोग विशेष के प्रति प्रतिरक्षित 
कर दिया जाता है (चित्र ]2.6) | यह भी आयु- 
विज्ञान की एक विजय हैं और इससे कई जान- 
पदिक (6७|०९८॥॥०) रोगों के नियंत्रण में सहा- 
यता मिली है । इस सिद्धांत पर ही कई रोगों का 

गे नेः 


इस अध्याय में वणित प्रतिरक्षा उपायों के अति- 
रिक्त, शरीर में और भी कई प्रबंध होते हैं जिससे 
कि वह विविध आक्रमणों से अपने को वचाए रखता 
है। दर्द और दृष्टि की संवेदनाएं, अनुपू रक प्रक्रि- 
याएं, अंगों की क्रियात्मक बृहत्‌ संचिति( ९६९४८), 
रक्त का स्कन्दन ((0]00॥7९ ) आदि इस प्रबंध के 
कुछ उदाहरण हैं। दद॑ की अनुभूति केवल रोग 
का संकेत ही नहीं देती बल्कि व्यक्ति को उस 
और काये करने के लिए भी प्रेरित करती है। 
अंगघात से पीड़ित पेशी के कार्य करने की अक्ष- 


म और हमारा स्वास्थ्य 
ए्‌ 





चित्र [|2.,6--इंजेक्शन द्वारा प्रतिरक्षा 


नियंत्रण किया जाता है जैसे कि चेचक, टेटेनस, 
डिफ्थीरिया सरीखे आम रोगों के प्रति टीका 
लगाकर । 

फिर भी ऊपर बताई गई सक्रिय प्रतिरक्षा प्रति- 
क्रियाओं के प्रभावकारी होने में कुछ समय लगता 
ही है । अत: जब कभी तुरत प्रतिरक्षा की आवश्य- 
कता होती है, उस समय सामान्यतया घोड़ों से 
तैयार किए गए विशिष्ट प्रतिस रम (.-527७॥) 
के रूप में पहले से तैयार प्रतिपिडों के इंजेक्शन 
दिए जा सकते है। इस प्रकार का उदाहरण है 
एन्टिस्टेटेनस सीरम । 

इस प्रकार मानव शरीर वातावरण में हर समय 
व्याप्त विभिन्‍त रोग उत्पन्त करने वाले कारकों 
के प्रति अच्छी तरह से अन॒कलित है। इसीलिए 
प्रतिरक्षा प्रक्रिया काज्ञान हानेपर ही व्यक्ति 
इंजेक्शन की सुई की पीड़ा को बड़े मजे में सह लेता 
है। अतः इसमें कोई आइचर्य नहीं होना चाहिए यदि 
हम कहें कि नियम की अपेक्षा रोग एक अपवाद है 

भेः जे 

मता अन्य पेशियों द्वारा अनुप्रित कर दी जाती 
है । यदि एक व॒क्क (गद ) अथवा फेफड़े को काट 
कर निकालना भी पड़े तो दूसरा गुर्दा या फेफड़ा 
उसका कायंभार ले लेता है। रक्‍त की स्कन्दित 
होने या थक्‍का बनाने की क्षमता से दारीर से 
अधिक रक्‍त नहीं बह पाता । 

टरीर की सामान्य सुरक्षा वेयक्तिक स्वास्थ्य 
संबंधी नियमों के पालन से की जा सकती है, जेंसा 
कि अध्याय 0 में बताया गया है। ->सपादक 









रे श 
म् २३३३३ 
ही ह ् 
हम ८8 ८&/“ जि. ३ जे 
ट 5 हर हि दी 
- और रन 5 बट ह 
हि टु ० न ऐ है ल्ड 
रस छ "रह 
८ -॥ हे 2 पल के रॉ क्र "प्र | कर 
5 पा 5 #ु ४ 2 ह माह है 
च य ५ अर ऐप का हे कस 
कर ९ ऑिलट 520 _ ९ घर ््् 
5 > हा 3 
प्श्श््ज्ए्ड़्ऊ हमर 2 22222 क्र नस 
या कक द् कक छ के थक के ॥ > कक क क प्र कक 3 ' ग्छ 
[0 3 % 73 7 3 5 है है ट्रक का न ५ 











संक्रामक रोगों का नियंत्रण 


संक्रामक अथवा मंचा रणयील (०07777070376) 
वे राग हैं जो एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति मेंया 
प्राणियों से मानव में संचारित हो जाते अथवा पहुंच 
जाते हैं। अधिकांश संक्रामक रोग घरीर में विशिष्ट 
सूक्ष्मजीवों के आक्रमण के कारण होते हैं जो करीब- 
करीब एक-से लक्षण उत्पन्त करते हैं यद्यपि शरीर 
में प्रविष्टि की दृष्टि से ये भिन्‍न होते हैं। आज हम 
इनमें से अधिकांश रोगों के कारक जीवों की पह- 
चान करने में पूरी तरह से सक्षम हैं और इस प्रकार 
इनके फैलने पर भी नियंत्रण रखा जा सकता है 
अन्यथा यह महामारी फंलाकर विश्ञाल क्षेत्रों में 
आबादी का सफाया करके उन्हें वीरान कर देंगे । 
संक्रामक राग का एक विशिष्ट प्रक्रम हैं और 
इसकी जानकारी ही निरोधक आयुविज्ञान की 
बुनियाद हूँ । इससे लोगों में, विशेषकर बच्चों में, 
मत्यंता और अस्वस्थता दोनों में कमी हो गई है । 
सुग्राह्मता (5०5८९७४७४॥॥१ ) और प्रततिरोधो 
अथवा प्रतिरक्षा : 


प्राय: यह देखने को मिलता है कि यद्यपि कई 
लोग उसी संक्रमण के संपक में आते हैं लेकिन इनमें 
भंप जः 


डा. आर. ग्रेसियास, एम. बो., बो. एस., बी. एत-सो., डी. पी. एच. (लंदन), 


म्यूनिसिपल कार्पोरेशन, पूना । 
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>>डा० आर० ग्रापियास 


से कुछ तो रोग पकड़ लेते हैं और अन्य नहीं, और 
इल रोग पकड़ने वालों में से भी केवल कुछ की ही 
मृत्यु होती है अन्य की नहीं। किसी व्यक्ति की 
रोग का शिकार होने की संभावना उसके शरीर में 
प्रविष्ट होने वाले रोगाण ओ की संख्या, रागाणुओं 
की उग्रता और उनके प्रति शरीर की प्रतिरोध- 
क्षमता पर निभंर करता है। शरीर में रोगाणुओं 
की प्रविष्टि मात्र ही रोग उत्पन्त करने के लिए 
काफी नहीं है । ठीक ऐसे ही ज॑से कि केवल बीज 
की उपस्थिति से पेड नहीं उग जाता । इसमें जितनी 
महत्ता बीज की है, उतनी ही भूमि की भी । चट्टान 
पर बीज पड़ने से कभी भी कुछ नहीं उगेगा लेकिन 
उबर भूमि में बीज से पेड़ ठग आएगा । इसी तरह 
यदि रोगाणुओं को भी उर्वर भूमि यानी निम्न 
प्रतिरोध क्षमता वाला दुबं ल व्यक्ति मिलता है तो 
वे भी बड़ी जल्दी से जड़ जमाकर राग उत्पन्त कर 
देंगे। जब शरीर में रोगाणु प्रवेश करते हैं तो 
व्यक्ति में तुरंत ही रोग नहीं होता बल्कि रोगाण्‌ 
के प्रवेश से लेकर और लक्षणों के प्रकट होने तक 
कुछ समय लगता हैं और इस अवधि को उद्‌ भवन 
अवधि (॥7070»४0०॥ 7०१००) कहते हैं। इस 
भर मे 


मेडिकल हेल्‍थ ऑफीसर, पूना 
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अवधि में हमारे शरीर की प्रतिरोध शक्ति काम 
करती रहती है। इस तरह एक लड़ाई का आरंभ 
हो जाता है जिसमें हमारे शरीर के प्रतिरोध कारक 
यानी इवेत रुधिर कणिकाएं और झरृधिर प्लाज्मा 
लड़ाई लड़ते हैं और रोगाण ओं से सामना करने के 
. लिए प्रतिजीवविष (97005॥7 ) नामक प्रति- 
विष तेयार करते हैं। ये प्रतिजीवविष रोगाणुओं 
के विषों का निराकरण और उनकी वृद्धि रोक कर 
शरीर की रक्षा करते हैं। यदि शरीर की रक्षा 
करने वाले कारक सफल हो जाते हैं तो रोगाणओं 
का नाश कर दिया जाता है और उनके विष अलग 
कर दिए जाते हैं और मानव रोग से बच जाता 
है। लेकिन इसके विपरीत यदि रोगाण्‌ विजयी 
हुए तो मानव रोगी हो जाता है और हो सकता है 
वह उसका शिकार भी बन जाय। शरीर की रोग 
के प्रति यह रोधक्षमता प्राकृतिक प्रतिरक्षा (॥80- 
8] गाएपयधया५) कहलाती है । लेकिन कभी 
किसी व्यक्ति को यदि कोई रोग होता है और वह 
उससे जीत जाता है तो उसका रुधिर उस रोग के 
भविष्य वाले आक्रमण के प्रति रोगक्षमता उपा- 
जित कर लेता है और उसके इस गुण को उपाजित 
प्रतिरक्षा ( १८१णा ६० गंशणाए्॥9) कहते हैं। 
इस प्रकार एक बार के चेचक के आक्रमण से व्यक्ति 
सारी जिदरी भर के लिए प्रतिरक्षित हो जाता 
है। शरीर में किसी रक्षात्मक पदार्थ अथवा विषाण्‌ 
के टीके लगाकर भी प्रतिरक्षा उपाजित की जा 
सकती है, ज॑से कि टीके से | इस तरह के रक्षात्मक 
टीके अन्य रोगों, जैसे प्लेग, हैजा, टायफायड, 
टेटेनस और डिफ्थीरिया आदि के लिए भी लगाए 
जाते हैं । 


संक्रामक रोगों का प्रसार : 


संक्रामक रोग निम्न प्रकार से फैलते हैं (चित्र 
3.2) () वायु द्वारा, जैसे इनफ्ल्यूऐंजा और 
डिफ्थीरिया, (2) पानी और भोजन द्वारा, जैसे 
हैजा और टायफायड, (3) कीट के काटने से, जैसे 
मलेरिया और प्लेग, और (4) प्रत्यक्ष संपक॑ द्वारा, 
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जैसे सुजाक (चित्र 3!.2) । संक्रामक रोग इतनी 
तेजी से फैलता है कि उसके खिलाफ तुरंत रक्षा 
त्मक उपाय करना जरूरी ही नहीं अत्यावश्यक 
है। बड़े समूहों में व्यक्तियों का वायु और जमीन 
द्वारा एक स्थान से दूसरे स्थान पर जल्दी-जल्दी 
आने-जाने से रोग बडी सुगमता से फैलता है, मुख्य- 
रूप से एशिया के अनेक देशों में जहां कि धामिक 
त्यौहार और पारंपरिक मेले लगते हैं। मेलों में 
लौटते हुए यात्री रोगग्रस्त होने पर जब अपने 
स्थानों पर आते हैं तो प्रायः हैजा का जानपदिक 
रोग (महामारी) फंलाते हैं । 

संक्रामक रोगों का नियंत्रण : 


संक्रामक अथवा संचारणशील रागों के फैलने 
पर नियंत्रण रखने वाली अनेक विधियां हैं जो 
रोगकारी के स्वभाव और उसके फँलने के ढंग की 
विभिन्‍तता पर आधारित हैं। संक्रामक रोगों को 
फैलने से रोकने के लिए निम्नलिखित उपायों का 
प्रयोग किया जाता है : 

. अधिसूचना (१४०॥॥०८७॥०॥) : जैसे-ज॑से 
सार्वजनिक स्वास्थ्य सेवाओं का विकास होता 
गया वसे-वेसे संचारणशील रोगों के फैलने की 
विधियां अधिक स्पप्ट होती गईं। इस तरह जान- 
पदिक रोगों को रोकने के लिए अधिसूचना देना 
एक अच्छा साधन वन गया (चित्र 3.3) । किसी 
रोग को नियंत्रित करने के पहले जितनी जल्दी हो 
सके उसकी उपस्थिति के वारे में पता लगाना 
आवश्यक है । 

इसलिए स्वास्थ्य विभाग को नियंत्रित किए 
जाने वाले रोग की रिपोर्ट अथवा अधिसूचना 
प्राप्त होनी चाहिए। अधिसूचना से स्वास्थ्य 
प्राधिकारी रोग के नियंत्रण के लिए तुरंत 
आवश्यक कदम उठा सकते हैं । अधिकांश 
संचारणशील रोग अधिसूचनीय होते हैं, लेकिन 
कुछ के परिणाम चूंकि भयानक होते हैं इसलिए 
उन पर विशेष ध्यान देना बहुत आवश्यक है। 
और ये हैं चेचक, प्लेग, हैजा आदि ऐसे रोग जिनसे 
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चित्र ]3.2--रोग के फैलने की विधियां 





80 





चित्र |3.3--अधिसूचना 


या तो मृत्यु अधिक होती हैं या अस्वस्थता व 
अशक्तता अधिक होती है, जैसे कि पोलियो में । 
जिस किसी भी व्यक्ति को संक्रामक रोग कहीं होने 
की जानकारी हो उसका कतंव्य है कि वह तुरंत 
ही उसकी सूचना स्वास्थ्य अधिकारियों को दे दे । 


2. पृथक्‍करण (॥5096707) : रोग विशेष 
रोगी व्यक्ति से उन स्वस्थ व्यक्तियों में पहुंच 
जाता हैं जो उसके संपर्क में आते हैं। इसलिए 
प्राकृतिक प्रक्रिया तो यही होगी कि ऐसे संपर्क के 
अवसर विल्कुल कम कर दिए जाय । और यह 
तभी किया जा सकता है जवकि उसे अकेले एक 
अलग कमरे में रखा जाय और कम से कम व्यक्ति 
उसकी सेवा में रहें अथवा अस्पताल में जहां 
अस्पताल के कमं चारियों के अलावा उसकी सेवा- 
सुश्न्सा करने वाला और कोई न हो। इसी प्रक्रिया 
को रोगी का पृथक्‍्करण कहते हैं (चित्र: 3.4) । 


3. विसंक्रण ('्राा८०ां०ा) : रोग के 
अधिसूचित किए जाने और स्वास्थ्य प्राधिकारियों 
द्वारा निर्धारित स्थान अथवा अस्पताल में रोगी 
के पृथक्‍करण के वाद, दूसरा कदम होगा रोगी 
वाले घर में फैले रोगाणुओं को नष्ट करना । इसी 
को विसंक्रमण कहते हैं । इसका प्रयोजन यही है 
कि रोगी द्वारा इस्तेमाल की गई चीजों पर या 
रहने वाले स्थान पर यदि संक्रामक पदार्थ रह गये 
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चित्र | 3.4--पृथक्करण 


हों तो उनका पूरी तरह से नाश करना। रोग के 
कारकों या रोगाणुओं के पता लगने और रासाय- 
निक पदार्थों का इन जीवों के प्रति प्रभावशाली 
सिद्ध होने पर ये रासायनिक पदार्थ स्वास्थ्य अधि- 
कारियों, कायचिकित्सकों और अस्पतालों के 
देनिक जीवन के अभिन्‍न अंग बन गए हैं। 
विसंक्रमण की प्रक्रिप्रा रोगकारी विशेष के ज्ञात 
जीवन-इतिहास के अनुसार ही अपनाई जाती है। 
जब यह पाया गया कि ये जीव परपोषी के शरीर 
के बाहर अधिक समय तक जीवित नहीं रह सकते 
तो तवसे विसंक्रमण की क्रिया और अधिक सरल 
हो गई है । शरीर के बाहर इन रोगकारियों का 
नाश प्रत्यक्ष रूप से भौतिक और रासायनिक 
साधनों से किया जाता है । सूर्य के प्रकाश में कुछ 
चीजों का विसंक्रमण हो जाता है, जैसे कपड़ों, 
विस्तरों आदि का । वेकार की चीजों को, जैसे कि 
संदूषित चिथडों व कागजां को सीधे आग में जला 
देना चाहिए। रोगी द्वारा इस्तेमाल किए गए 
वतंनों तथा उसके मैले कपड़ों को गर्म पानी में 
उवाल लेना चाहिए। गद्टों और तकियों के लिए 
दाब पर भाष को इस्तेमाल किया जा सकता है। 
विसंक्रामकों के रूप में 'फीनाइल', फ्रारमलिन, 
कार्बोलिक एसिद, मरकरी बाइक्लोराइड, क्रीसॉल 
सरीखे अन्य कई रासायनिक पदार्थ उपलब्ध हैं। 


अत: रोगी के आख्रावों (05८0४2८5५) , कपड़ों 


संक्रामक रोगों का नियंत्रण 


व अन्य वस्तुओं तथा फर्श के विसंक्रमण के लिए 
उपयुक्त विसंक्रामक चुत लेता चाहिए और सारे 
कमरे की भी फहार कर या धर्नायित कर स्वच्छ 
कर देता चाहिए ताकि हर चीज रोगाणमुक्‍्त हो 
जाए ओर दुमर लोगों का संक्रमण न हो सके । 
पीडकजलुनाणशन (0॥5007०४897) का अर्थ 
है भौतिक अथवा रासायनिक साधनों स वातावर ण, 
व्यक्ति या कपड़ा में विद्यमान अनपेक्षित ज॑ंतुओं 
का, विद्येपकर संधियाद प्राणियों था आश्रौपोडों 
(कीटों) का, नाश करता । शुप्रनिद्ध डी. डी. टी. 
सरीखे विशिन्त रगायन इस प्रयोजन के लिए प्रयुक्त 
किये जाते हैं | कीटों द्वारा फैलने वाले रोग इस 
विधि से नियंत्रित किये जा सकते हैं (चित्र 3.5) । 


4. प्रतिरक्षीकरण . ([[वाधपणाओंरतां0ा ) 
नियंत्रण की च्रीथी विधि प्रतिरक्षीकरण की 
विधि है (चित्र 3.6) । कई ऐसे रोग हैं जिनके 
प्रति सक्षम और विव्वस्त प्रतिरक्षा कारक उपलब्ध 
हैं। इनमें सवसे पुराना रोग चेचक है। अट्टारहवी 
शताब्दी वो अंत में जैनर ने जब यह निदर्शित किया 
कि गो शीतला का टीका (0७ 905 ५7०८ा॥]८ ) 
चेचक के प्रति भी पूरी सुरक्षा प्रदान कर सकता है 
तो उससे प्रतिरक्षाविज्ञाव ( 70॥0025% ) का 
मार्ग प्रशस्त हो गया। इस पशार आज अनेक रोगों 
के लिए हमें समर्थ और प्रवल प्रतिरक्षा कारक प्राप्य 


चित्र ]3.3-ब्रिसंक्रण जीर पीइकज॑तुनाशन 
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है। भारत के लोगों के लिए चेचक के अतिरिक्त 
हैजा, टायफायड., टिफ्थी रिया, टेटेनस, काली खांसी, 
पोलियो, यक्ष्मा भादि रोग बहुत महत्वपृण्ण हैं । 

. चेंचक इस बचत के ! 
टीका लगता लेगा चाहिए और फिर सरय-समय 
पर फिर टीका लगवाते रहना चाहिए | इसके टीके 


कक कि 


में जो वक्‍तान प्रयुक्त होती है वह सूर्सी होती है 


ला जस्दी हो 


और टीका लगाने के समय इसका पुनर्गठन किया 
जाता है । इसमें कोई सावेदेदहिक अतिक्रियाएं नहीं 
होतीं लेकिन स्थानिक प्रतिक्रियाएं होती हैं । 
सामान्य रूप से यदि व्यक्ति को एलर्जी है तो टीका 
उस समय नहीं लगाना चाहिए। सबसे पहला टीका 
तीन महीने की उम्र में लगवा लेना चाहिए और 
हर 3 या 5 साल के बाद फिर टीका लगता लेना 
चाहिए। 

. डिफ्योरिया--अधिकांशतया यह बाल्या- 
वस्था का राग है भौर इसके परिणाम काफी 
भयानक होते हैं, इसलिए उपचार की अप्रेज्ञा नोग 


4-...--0ह8 नि जि] बन पनननन ते 3५, त्र धन 
निराध निश्चित हप से उत्तम हर टै। जरित्रिध 
व 


् 


महान का ह!ने पर एक-एक महान के अतराल दे 


बाद तीन डाजों में दिए जाने च, हिए । 4-5 4र्ष 


अवमस्धा तक नत्रा्थ टाका तगाया जा सकता 


हि 
धार 


/204” 
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क्योंकि इसके बाद काली खांसी के कुप्रभाव के खतरे 
कुछ कम होते जाते हैं। 4-5 वर्ष की अवस्था के 
बौर्द, अकेला डिफ्थी रिया जीवविषाभ ((0%00 ) 
दो मात्राओं में अथवा डिफ्थीरिया और टेटेनस के 
मिलेजुले जीवविषाभ के रूप में दिया जा सकता है। 
सामान्यतया दस वर्ष की उम्र के बाद अपने देश में 
डिफ्थी रिया होने की संभावनाएं कम हो जाती हैं । 
इस प्रकार तीन महीने की अवस्था पर आरम्भिक 
तीन इंजेक्शनों के बाद 3 से 2 वर्ष की अवस्था 
में और फिर 5व 0 वर्ष की अवस्था में अनुवर्धक 
(७००४९ ) इंजेक्शन जरूरी हैं। 


!!. कालो खांसी या कुकर खांसी (207(0६६5 / 
जी009॥8 ९००१) )-चुंकि यह आरंभिक बाल्या- 
वस्था का रोग है इसलिए इसका महत्व अधिकांश- 
तया 2 वर्ष की आयु वाले वगगं तक ही सीमित है 
क्योंकि इसके घातक परिणाम इससे कुछ बाद 
वाली अवस्था की अपेक्षा इंसी आय्‌ में अधिक 
देखने को मिलते हैं। इसलिए इसकी वैक्सीन बिना 
किसी के साथ मिल[ए पृथक रूप से तीन मात्राओं 
में अथवां त्रिविध वैक्‍्सीन (59]९ ४३०८०ं॥6) के 
रूप मे प्राय डिप्थ्रीरिया और टेटेनस की वैक्सीन 
के संयोग में दी जाती है । अकेली वैक्‍्सीन सामान्य- 
तया 2 वर्ष की आय के बाद तभी दी जाती है जब 
संक्रमण की उग्रता को कम या परिवर्तित करना 
होता है । 

४. धनुस्तम्भ (टेटेनस)--हमारे देश में 
बच्चों और बड़ों में यह रोग बहुत होता है। गांवों 
में इस रोग के उदाहरण उन नवजात शिशुओं और 
प्रसव के बाद उन स्त्रियों में मिलते हैं जहां अप्र- 
शिक्षित या अनाड़ी दाइयां प्रसव कराती हैं। फिर 
शिशु जब गिरते-पड़ते चलने वाला होता है तो 
उसको क्षति पहुंचने की संभावनाएं अधिक हो 
जाती हैं। इसी तरह प्रौढ़ व्यक्ति में भी संक्रमण 
की संभावनाएं अधिक हो जाती हैं जबकि 
फार्म व उद्योग उसके कार्यक्षेत्र हो जाते हैं।इस 
तरह दोनों ही आयु वर्गों में संक्रमण की संभाव- 
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नाएं रहती हैं। देटेतनल होने की संभावनाएं तब॑ 
अधिक बढ़ जाती हैं जब धांव धोड़े कौ लीदें, 
पशुओं के गोबर आदि से संदूषित हो जाता हैं; त कि 
मात्र जंग लगी कील से सम्पर्क हो जाने पर जैसा 
प्राय: विश्वास किया जाता है। 

टेटेनस के प्रति पूर्ण सुरक्षा सक्रिय प्रतिरक्षा से 
ही संभव है। और ऐसा शैशवावस्था में त्रिविध 
वेक्‍्सीन के इंजेक्शनों अथवा टेटेलस जीवविषाभ 
के 3 इंजेक्शनों से किया जा सकता है। टेटेनस 
जीवत्रिषाभ के इन तीन इंजेक्शनों में पहले और 
दूसरे इंजेक्शन में एक महीने से लेकर डेढ़ महीने 
का अन्तर और दूसरे और तीसरे इंजेक्शन में छ: 
महीने का अन्तर रहना चाहिए। इनके अतिरिक्त 
अनुवर्धक (बूस्टर) इंजेक्शन हर पांचवे साल 
लिया जाता चहिए। 

पूर्व परिरक्षित कोई व्यक्ति जब घायल होता 
है तो प्रतिरक्षा में वद्धि करने के लिए जीवविषाभ 
(टाक्सायड ) की अनुवध॑क मात्रा दी जानी चाहिए। 
किन्तु यदि कोई व्यक्ति सक्रिय रूप से प्रतिरक्षित 
नहीं है तो घावों के गहरे और संदूषित हो जाने 
पर ए. टी. एस. यानी टेटेनस रोधी सीरम (]500 
[.ए.) का रोगनिरोधी इंजेक्शन तत्काल दे दिया 
जाना चाहिए । टेटेनस जीवविषाभ की पहली 
मात्रा ए.टी.एस. के साथ ही देनी चाहिए। रोगी की 
सीरम संवेदनशीलता (5९॥5॥0५॥५) की परीक्षा 
के लिए पहले त्वचा के नीचे केवल सीरम की कुछ 
बूँदों का इंजेक्शन देना चाहिए। यदि घाव हल्का 
है यानी गहरा नहीं है और साफ किया जा 
सकता है तो ए. टी. एस. को छोड़ा जा सकता है 
लेकिन जीवविषाभ अवदय दिया जाना चाहिए। 
गर्भवती स्त्री को जीवविषाभ द्वारा सुरक्षित रखा 
जाना चाहिए ताकि प्रसव होने पर नवजात शिश 
को भी रोग से बचाया जा सके । 


४. पोलियो --पोलियो से बच्चा किस प्रकार 
अपंग हो जाता है यह सभी अच्छी तरह जानते हैं । 
यद्यपि पोलियो से पीड़ित होने वालों में से केवल 


संक्रामक रोगों का नियंत्रण 


एक प्रतिशत ही पक्षाघात ([89५55 ) के शिकार 
होते हैं ती भी लोग अन्य किसी भी प्रतिरक्षीकरण 
की अपेक्षा इसके प्रति ही अधिक सावधान हैं। 
मेबसे पहले साक ($॥|/) ने ही वह वैक्मीन खोज 
निकाली थी जिसमें वे तीतों प्रकार के जीव थे जो 
मानव टारीर पर आक्रमण करके पक्षाघात 
(फालिज) करते थे। अब वह वेक्सीन कम उम्र 
और अधिक सुरक्षाप्रद वना दी गयी है । इसी वीच 
सबीन (5285॥॥ ) ने पता लगाया कि मुख द्वारा ली 
जाने वालो वेक्‍्मीन लेने में मग्लव सुरक्षाप्रद 
होती है और इससे प्रतिरक्षा अपेक्ष तया जल्दी 
होती है और देर तक भी चलती है। भारत और 
सोवियत रूस सहित कई देशों में यह वेक्‍्सीन अब 
बहुतायत से इस्तेमाल की जाती है। इंजेक्शन द्वारा 
दी जाने वाली साक वेक्सीन अब दिन प्रतिदिन 
कम लोकप्रिय होती जा रही है। 

साक वेक्सीन, चारसे लेकर छह सप्ताह के 
अन्तरा न से, तीन मात्राओं में दी जानी चाहिए। 
इस प्रकार के प्रतिरक्षी करण की शुरूआत चशै्वा- 
वस्था के दूसरे छह महीने वाली आयु में की जाती 
चाहिए । 

एक वर्ष से ऊपर के बच्चों को मुर्ट से ली जाने 
वाली वेक्सीन दो मात्राओं में और एक वर्ष से 
नीचे के बच्चों को तीन मात्राओं में दी जानी 
चाहिए । इसकी पहली मात्रा शिशु को 3-4 महीने 
की आयु में देनी चाहिए और दों मात्राओं के बीच 
का अंतराल 4 से लेकर 6 सप्ताह का होना चाहिए। 


अपने देश में प्रौढ़ की अपेक्षा संक्रमण के प्रति 
शिशु अधिक संवेदनशील होता है जबकि पाइ्चात्य 
देशों में स्थिति भिन्‍न है । बीमार बच्चे को तब 
* तक वेक्सीन नहीं देनी चाहिए जब तक कि वह 
पूरी तरह से ठीक नहीं हो जाता। यदि साक 
वक्‍सीन की एक मात्रा दे दी गई है तो मुखी 
वेक्सीन की दो अधिक मात्राएं दी जा सकती हैं । 
मुखी वेक्सीन एकसंयोजक (पा070ए०/0शा।) या 
बहुसंयोजक (90|/५४॥९॥) हो सकती है। 
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शा. पक्ष्मा ([7शला]05&5 ) ---अन्य रोगों 
की तरह यह रोग केवल टीके द्वारा दूर नहीं किया 
जा सकता लेकिन फिर भी टीका लगाना उद्देश्य 
प्राप्ति का एक साधन अवद्य है । कई साल पहले 
कामेट ((ग्राला2) और गुरीन (606८४) 
नामक दो फ्रांसीमी कायजचिकित्सकों द्वारा इसकी 
वैक्सीन तैयार की गई थी और इन्हीं के नाम पर 
उसका भी नाम रखा गया है । वी. सी. जी- 
(8.0...) इस वेक्सीन का संक्षिप्त नाम है और 


सभी देशों में बहतायत से इसका इस्तेमाल होता 


है। इससे बच्चों में यक्षिमकीय मस्तिप्काव रणणोथ 
((006॥00]॥॥ ॥6॥66 ९॥5) को-काफी सीमा 
तक कम कर दिया गया है। 

यक्ष्मा के टीके के कई चरण हैं जिनकी जानकारी 
बहुत आवश्यक है । 

ट्यूबरकलिन परीक्षण की प्रक्रिया: टीका 
लगाने से पहले व्यक्ति का परी क्षण करना आवश्यक 
है कि उसको टीका लगाना जरूरी है या नहीं । 
नवजात शिद्व॒ के अलावा. जिसमें कि टीका वगैर 
परीक्षण के लगाया जाता है, वाक़ी सभी मामलों में 
परीक्षण आवश्यक है। परीक्षण के लिए इस्तेमाल 
किया जाने वाला पदार्थ सक्षेप में पी. पी. डी. 
(?. ?. 0.) जुद्व प्रोटीन व्युत्परन (एपा6० 
शणाला 02८ए4॥४९) और परीक्षण टयूबर- 
कुलिन परीक्षण (मान्टो परीक्षण - ९॥:0(0०ए९ 
(९५) कहलाता है। प्रायः यह परीक्ष ण बाएं प्रकोष्ठ 
((0।९9777 ) के सामने वाले ऊपरी तीसरे भाग 
में किया जाता है । 

धनात्मक परीक्षण (905096 [८५) में, जिसमें 
कि बी.सी.जी. के टीके की आवश्यकता नहीं होती, 
72 घंटे और किसी-किसी मामले में 06 घंटे के वाद 
कम से कम 6 मि. मी. व्यास वाला दृढीभवन 
( ॥077800०ा ) हो जाता है। सभी ऋणात्मक 
केसों (029(५6 ०४५९५ ) में बी. सी. जी. का 
टीका लगाना चाहिए । ऐसा केवल तभी नहीं 
करना चाहिए जब यह मालूम हो जाय कि ट्युबर- 
कलिन परीक्षण के 6 हपते पहले उस व्यक्ति या 
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शिशु का यक्ष्मा के रोगी से संपर्क रहा है। इस मामले 
में 6 हफ्ते बाद परीक्षण दोहराया जाना चाहिए 
और इस दौरान बच्चे का यक्ष्मा के किसी रोगी से 
संपर्क नहीं होना चाहिए। सभी आयु वां वाले 
लोगों का परीक्षण किया जाना चाहिए और आव- 
इयकता हो तो उनको टीके भी लगाए जाने चाहिए। 
इसमें चिकित्साचारियों ( ॥6070८8 अर्शी ), 
स्कूली बच्चों और यक्ष्मा से संपर्क वालों को प्राथ- 
मिकता दी जानी चाहिए। 


यक्ष्मा से बचाव के लिए, बी. सी. जी. के टौके 
द्वारा सक्रिय प्रतिरक्षीकरण के अतिरिक्त, अच्छा 
पोषण, ताजी हवा, स्वच्छता और धूप का प्रकाश 
और स्वास्थ्य निरीक्षण आदि अन्य उपाय भी किए 
जाने चाहिए। 


शा. हैजा - इस रोग के प्रसार को रोकने के 
लिए हैजा रोधी वैक्‍्सोन सबसे अधिक सक्षम 
साधन है। इसी लिए संभावी रोगियों की अधि- 
सूचना प्राप्त होने पर अथवा बाढ़ं, लड़ाई और 
अकाल ज॑सी प्राकृतिक विपदाओं के परिणाम- 
स्वरूप होने वाले रोग से बचाव के लिए भारी संख्या 
में टीका लगाने के लिए इस वैक्सीन का प्रयोग 
किया जाता है । जहां तक हो सके इसे एक महीने 
के अंतराल पर दो मात्राओं में दिया जाना चाहिए 
अथवा भारी संख्या में टीके लगाए जाने पर एक 
मात्रा में दिया जाना चाहिए। इस प्रकार अजित 
की गई प्रतिरक्षा करीब 6 महीने तक चलती है। 
यह वैक्सीन टायफायड और पैराटाय फायड वैक्सीन 
के साथ में बनी भी उपलब्ध होती है। 


९. टायफायइ-- इसकी वैकसीन 4 हफ्ते के 
अंतर से दो मात्राओं में दी जाती है। आपात 
स्थिति में यह 0 दिन के कम अंतराल से भी दी 
जा सकती है| शिशुओं को इस प्रतिरक्षीकरण की 
-आवश्कता नहीं होती। इस प्रकार की प्रतिरक्षा 
एक से दो साल तक चलती है। हैजे की वेक्‍्सीन 
के साथ इसका संयोग किया जा सकता है। 
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5. बेयक्तिक सफाई : 

रोग के निवारण और नियंत्रण की पांचवीं 
विधि वैयक्तिक सफाई वाली विधि है। इसमें 
निम्नलिखित बातें सम्मिलित हैं : 

(क) स्तान और घुलाई । 

(ख) आंत्र और मूत्राशय से मल-मूत्र विसजित 
करने के उपरांत और भोजन के पहले साब॒न व 
पानी से हाथ धोना (चित्र 3.7) | 

(ग) हाथों और अनधुली वस्तुओं अथवा 
दूसरों के हरा शौचघर आदि के लिए प्रयुक्त 
वस्तुओं को मुंह, नाक, आंखों, कानों, जननेन्द्रियों 
और घावों से अलग रखना। 

(घ) सबके द्वारा इस्तेमाल की गई वस्तुओं 
भ्रथंवा गंदी वस्तुओं का इस्तेमाल न करना, जैसे 
कि छुरी-कांटे, क्राकरी, प्याले, तोलिए, रुमाल, 
कंघी, बाल का ब्रश और तंबाक्‌ के पाइप का । 

(ड) खांसने, छींकने, हंसने अथवा बात करते 
समय नाक या मुंह से निकले तरल पदार्थ के सम्पर्क 
में आने से बचना । 

(च) रोगी अथवा रोगी की चीजों को देखने 
और हाथ में लेने के बद हाथों को भली भांति 
धोना और रोगी के कमरे में रहने पर रक्षात्मक 
लंबा एप्रन पहनना । 

चित्र ]3,7-वैयक्तिक सफाई 





संक्रामक रोगों का नियंत्रण 


(छ)खाने और पीने की चीजों की सफाई के 
प्रति सावधानी बरतना और खुले रखे गये भोजन 
को ग्रहण त करता, जिस पर कि धूल पड़ने व 
मक्खियों के बैठने का अंदेशा हो | 

इस तरह ऊपर वर्णित ये पांचों विधियां यानी 
पृथक्क्र रण, अधिसूचना, विसंक्रमण, प्रतिरक्षीकरण 
और वंयक्तिक स्वच्छता की विधियां समुदाय 
विशेष में रोगों से बचाव की आधारभूत बातें हैं । 
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इनमें से प्रति रक्षीकरण की विधि निस्‍्संदेह ही सबसे 
महत्वपूर्ण और हर परिस्थिति में सरल है। किसी 
और पर निभंर रहने के बिना ही व्यक्ति द्वारा यह 
स्वयं ही संपन्न की जा सकती है और रोग के प्रति 
वेयक्तिक रूप से सुरक्षा रखी जा सकती है । यह 
इसलिए कि सारे संसार में स्थानिक (९॥0९॥70 ) 
और मौके पर जानपदिक (महामारी) बन जानें 
वाले रोगों के प्रति भारी संख्या में टीका लगाने 


सारणी 3,]--संचारणशीलरोगों के प्रतिरक्षोकरण को पोजना 








के प्रति प्रतिरक्षाकारी कब की जाती विधि और प्रभाविता 
प्रतिरक्षो करण कारक चाहिए. मात्रा 
] 2 3 4 4 
]. चेचक सूखी वेक्‍्सीन 2-3 महीने (क) खरंच कर 3 से 5 वर्ष 
(ख) घूर्णी कुन्तिका (87८९८५) 
2, डिपथीरिया जोवविपाभ 3-5 महीने एक महीने के अंतराल पर पांचवें और दसवें व में 
3 मात्राएं अनुवर्धक (बस्टर)। 
3. कालोगांसी पदटुंसिस वेक्सीन 3 महोने एक महोने के अंतर से अनुवधंक की आवश्यकता 
3 मात्ाएं नहीं । 
4 टेटेनम जीवविषाभ कभी भी । एक महीने के अंतराल पर क्षति होने पर अनुवर्धक । 
संयोग करने पर 2 मात्नाएं 
तीसरे महीने 
5. पोलियो (]) साक वक्‍्सीन दूसरे छह महीने में एक महीने के अंतर से पहली मात्रा के 7 महीने 
3 इंजेक्शन । बाद अनुवर्धक । 
(2) सबीन एखी तौमरे महीने मंह द्वारा एक महीने के अंतर अनुवधधंक की जरूरत 
वहुसंयोजक बाद से 2 मात्ताएं । नहीं । 
वक्‍्सोन शिशुओं के लिए 3 मात्नाएं । 
6. यक्ष्मा बी. सी. जी जन्म पर या अंतःत्वचीय, जहां तक हो निश्चित नहीं। ट्यूबर- 
वेक्सीन शैशवावस्था के. सके बांई बाहु में कुलिन परीक्षण के ऋणा- 
आरंभ में त्मक होने पर अनुवर्धेक । 
7. हैजा! हैजा वेक्सीन एक वर्ष एक महोने के अंतर से 6 महीने 
2 मात्राएं । 
8. प्लेग प्लेग वेक्सीन एक वर्ष एक महीने के अंतर ]-2 वर्ष 
से 2 पमात्राएं। 
09, टायफायड. टी.ए.बी. वेक्सीट एक वर्ष एक महीने के अंतर ] वर्ष 
से 2 मात्नाएं | 
]0. पीत ज्वर विशेष वैक्‍्सीोन अंतर्राष्ट्रीय यात्रा सभी आयु वर्गों में 6 वर्ष 
] घ॒ सें, 
]]. टाइफस विषाणु (वाइरस ) एक वर्ष प्रौद-] घ सें. मि एक वर्ष 
वैक्सीन बच्चे-ठोक अनुपात में 
० मात्ाएं, 


एक महीने के अंतर से । 
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वाले अभियानों से समुदाय में रोगों के प्रति रोध- 
क्षमता उत्पन्न की जाती है । इस विधि से रोग 
विद्येष के प्रति 80 से 90 प्रतिशत लोग प्रतिरक्षितं 
हो जातें हैं। भारी सख्य। में टीके अधिकांशतयाः 
जानपदिक रोगों के प्रसार को शीघ्रता से' रोकने 
के लिए लगाए जाते हैं । 

अन्य देशों की तरह भारत में चेच्र॒क जांनरपदिके 


रूप में होता है और इसलिए- वह इसके उन्मलन में 


जीजान से लगा हुआ है। इसमें लोगों की गिनती 
करके भारी संख्या में बार-बार टीके लगाने होते 
हैं ओर कार्डों पर उनका पूरा-पूरा विवरण रखना 
होता है ताकि 3-5 साल बाद फिर से टीका लगाते 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


समय उनकी सहायता लो जा सक्ते | यह पाया गया 
है कि 3-5 साल बाद प्रतिरक्षा कम हो जाती है 
इसलिए रोग उन्मूलन अभियान में निश्चित 
अंतरालों पर टीका लगाना परम आवश्यक है। 
सूखी और हिमीकत वैक्सीनं का टीका 00 प्रति- 
शत सफल रहता है। 

बहुत समय तक मलेरिया को लोगों का नंबर 
एक शत्र समभा जाता था, लेकिन अब संयुक्त 
राष्ट्र संघ की एजेन्सियों द्वारा भारत में राष्ट्रीय 
मलेरिया उन्मलन प्रोग्राम आरंभ कर दिया गया 
है। इस प्रोग्राम की प्रक्रिया और विधियां अध्याय 
]5 में वणित की गई हैं । 
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---डा० टी ० आर० रामचन्द्र राव 
डा० विजय ढांडा 


सामान्य रोगवाहक कीट और उनका नियंत्रण 


मानव कई प्रकार के कीटों द्वारा सताया जाता 
है । कुछ तो फसलों और भंडार वाले अनाज का 
नाश करके प्रत्यक्ष हानि पहुंवाते हैं और कई 
दूसरी तरह से मानव के भयानक श्र हैं क्योंकि ये 
मानव का रक्‍त चूसते हैं और कई रोगों के वाहक 
भी हैं। इनमें से अनेक कीट हमें भयानक रूप से 
परेशान कर सकते हैं । 

रोगवाहक कीट कई किस्म के होते हैं जो 
संख्या में भी बहुत हैं लेकिन मानव के शत्रुओं के 
रूप में सबसे ऊंचा स्थान मच्छरों, मक्वियों, 
पिस्सुओं और जूंओं का है। यह आदइचयं की बात 
है कि मानव के साथ घनिष्ठ रूप से रहने और 
उसे परेशान करने वाला खटमल' जहां तक रोग 
प्रसार का संबंध है, हानिरहित प्रतीत होते हैं। 
तिलचट्ू (0००८०३०॥०५) हमारे रसोईघरों 
और भंडार कक्षों के घिनौने घुसपैठिए हैं। किल- 
नियां और चिचड़ियां (77०5) भी मानव के 


शत्रओं की श्रेणी में आती हैं जो वस्तुत: कीट नहीं 
हैं बल्कि घनिष्ठ रूप से संबंधित दूसरे समूह में 
आते हैं । 
मच्छर - 


मच्छर कई प्रकार के होते हैं। भारत में ही 
इनके 250 से अधिक ज्ञात प्रकार हैं। इनमें से 
अधिकांश तो सामान्यतया जंगलों और वृक्षों वाले 
स्थानों में मानव के संपक से दूर रहते हैं लेकिन 
कुछेक ऐसे हैं जो मानव के साथ घनिष्ठ संबंध रखने 
के कारण मलेरिया, फाइलेरिया, डेंगू आदि भया- 
नक रोग फैलाते हैं । 

भारत में मलेरिया के तीन प्रमुख वाहक हैं -- 
एनोफलीज्ञ क्युलिसिफेसीज, एनोफलीज पलुविए- 
टिलिस और एनोफलोज स्टोफेन्साइ । | 

भारत में ए. क्युल्लसिफेसीज भारी संख्या' में . 
मलेरिया फैलाता है अथवा अभी कछ समय पहले 
तक फैलाता रहा है । अर्धिक गंदे पानी को छोड़कर 


डा. टी. रामचन्द्र राव, डी. एस-सी., एफ. एन. आई., निदेशक, विषाणु अनुसंधान केंद्र (भारतोय आयुविज्ञान 
अमुसंघान परिषद्‌, पूना, भूतपूर्व उपनिदेशक, पब्लिक हैल्थ (मलेरिया), महाराष्ट्र, पूना । 
डा, विजय ढांडा, एम. एस-सी., पी-एच. डी., सीनियर रिसर्च फलो, विषाणु प्ननुसंधान केंद्र, पूना । 
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यह सभी प्रकार के पानी में थाया जाता है लेकिन 
नदियों, सिंचाई बाली नहरों, मानथ द्वारा खोदे 
गए गडदों आदि में यह अधिक ही पाया जाता है। 
फिर इसके वारे में एक विशेष बात यह भी है कि 
मानव के रक्त बी अपेक्षा इसे पशुओं का रक्‍त 
अधिक प्रिय है । चुंकि यह्‌ अधिक संख्या में पाया 
जाता है इसलिए इसका जो थोड़ा-सा प्रतिशत 
मानव को काटता है वह भी मलेरिया का भयानक 
जानपदिक रोग उत्पन्न कर सकता है। 

ए. प्लविएटिलिस की जनन संबंधी पसंद ओर 
भी विशिष्ट है । इसे घास वाले किना रों से होकर 
बहने वाली सरिताओं अथवा नहरों का साफ पानी 
प्रिय है। मानव के रक्त के प्रति गहरा लगाव 
होने के कारण यह संत्तार का एक बहुत दक्ष मले- 
रिया वाहक है । 

ए. स्टोफेन्साइ शहरी क्षेत्रों का सबसे 
उत्कृष्ट रोगवाहक है। भारत के अनेक शहरों में 
यह भयानक रूप से मलेरिया फैलाता है। 

अन्य पंख वाले कीटों की तरह, मच्छर के 
जीवन में परिवधन (0९५८[०७४९०॥।) की चार 
अवस्थाएं होती हैं अर्थात्‌ अंडा (९४४), डिम्मक 
(87५9), कोशित या प्यूपा (97098) और प्रोढ़ 
(8०0०॥) । इसको अपनी पहली तीन अवस्थाएं 
पानी में और चौथी अवस्था पानी के बाहर व्यतीत 
करनी होती हैं। डिम्भमक (लावः) और कोशित 

-(प्यूपा) को समय-समय पर अपने श्वास या वायु 
छिद्रों के द्वारा आक्सीजन लेने के लिए पानी की 
सतह पर आना होता है। इसलिए पानी की सतह 
पर जब कोई डिम्भकनाशी तेल छिड़का जाता है 
तो ये नष्ट हो जाते हैं। मादा एनोफलोज़ रक्‍ठ 
चूषी होती है और काटने पर एक व्यक्त से दूसरे 
व्यक्ति में मलेरिया और अन्य रोग फैलाती है ! 
एनोफलीज मच्छर और क्युलेक्स नामक दूसरे 
प्रकार के मच्छर के जीवन चक्र की अवस्थाओं का 
दापसी अंतर चित्र 4.2 में दिया गया है । 
942 तक जब तक कि डी, डी. टी. का 


हम और हमार! स्वास्थ्य 


आविष्कार नहीं हुआ था मलेरिया का नियंत्रण 
एक गम्भीर समस्या थी । डी. डी. टी. घरों और 
पशुशालाओं की भीतरो दीवालों पर छिड़का जाता 
है। रात को जब मच्छर घरों अथब। पशुशालाओं 
में अशन या रक्त चुसने के लिए आते हैं तो अशन 
के पहले या बाद में वे दीवारों पर वैव्त हैं। ऐसा 
करते समय जब वे डी. डी. टी. के संपर्क में आते 
हैं तो मर जाते हैं । लेकिन इस विधि से मच्छरों के 
उत्पादन में कमी नहीं होती क्योंकि प्रज़नन-स्थल 
तो अप्रभावित ही रहते हैं ।फिर भी मलेरिया के 
नियंत्रण में भारी सफलता मिली हैं। मच्छरों की 
संख्या में कमी करने के लिए प्रजनन-स्थलों में 
डिम्भकों का नियंत्रण करना होगा। तकनीकी 
दृष्टि से यह कठिन ही नहीं होगा बल्कि बहुत 
खर्चीला भी होगा और बड़े शहर के अलावा कोई 
भी समुदाय इस खर्चे को वहन नहीं कर पाएगा। 


चित्र ]4.2--प्रच्छर का जीवन-चक्र 
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सामान्य रोगवाहक कीट और उनका नियंत्रण 


क्युलेक्स फंटिगेन्स भारत का सबसे सामान्य 
मच्छर है। जैता कि ऊपर बताया गया है, यह 
मलेरिया नहीं फैलाता है लेकिन चूंकि यह मानव 
के गाथ घनिष्ठ रूप से जुड्ा हुआ है इसलिए भारी 
उपद्रव का कारण है। भारत में कई भागों में, 
विशेषकर तटीय क्षेत्रों में, यह भयानक फाइलेरिया 
रोग या इली पद (॥]37855/९09]8॥455 ) 
फंलाता है। 

यह नालों, मलकूंडों और सेप्टिक टैंकों के गंदे 
पानी (जितना गंदा हो उतना अच्छा) को पसंद 
करता है, जहां कि इसका खूब प्रजनन होता है। 
घरों के अन्दर डी.डी. टी. फुहारने से क्यलेक्स 
फटिगेन्स का नियंत्रण सफलतापुर्वक नहीं किया 
जा सकता ! वास्तव में देखा जाय तो इस प्रयोजन 
के लिए डी.डी.टी, छिडकना सब व्यर्थ ही रहेगा! 
क्युलेक्स फेटिगेन्स को नियंत्रित करने की एक्रमात्र 
विधि में या तो () भराव और निकास द्वारा 
प्रजनन-स्थलों के निराकरण से प्रजनन निरोध 
किया जाय या (2) जमा पानी में समय-समय पर 
डिम्भकनाशी तेलों का छिड़काव किया जाय! 
पहला तरीका यद्यपि शुरू में खर्चीला है लेकिन 
बाद में लाभकारी रहता है | दूसरा भले ही आरम्भ 
में कम खर्च वाला है पर बाद में इसमें खर्च की 
पुनरावत्ति होती रहती है ! प्रजनन-स्थलों में तेल 
डालने की क्रिया बडी सावधानी से सुसंगठित होनी 
चाहिए और बड़ी कड़ाई से इसकी देखरेख होनी 
चाहिए वरना सही माइने में बिना फायदा उठाए 
तेल सचमुच नाले में वेकार चला जाएगा। 

एक और मच्छर जो महत्व का हो गया है वह 
एडोज एजिप्टाइ है। यह एक महत्वपूर्ण विषाण 
(वाइरस) रोग का वाहक है जिसे कि डेंगू या हड्ढो 
तोड़ ज्वर (97९४॥८७90॥8 ९५७८॥ ) कहते हैं। अभी 
हाल ही में इसके हारा फैलाए जाने वाले एक और 
विषाणु रोग का पता चला है जिसे 'चिकनगुन्या' 
((##एणा३7799 ) कहते हैं। प्राथमिक रूप से 
इसका प्रजनन मानव द्वारा बनाए गए कृत्रिम 


पे 


आधानों या पात्रों में होता है, जैसे कि सीमेंट की 
टंकियों, हौदियों, फूलों की क्ग्रारियों, गमलों, फेंके 
गए मोटर के टायरों आदि में। अन्य मच्छरों के 
विपरीत जो कि रात में काटते हैं, यह दिन में 
काटता है । इसलिए इसका नियंत्रण बहुत सरल 
है क्योंकि यह मानव के निकट के परिवेश में ही 
प्रजनन करता है या तो घर के अंदर या उसके 
बहुत निकट कहीं पर भी | प्रत्येक गृहस्वामी को 
अच्छी तरह यह देख लेना चाहिए कि किसी आधान 
या कुंड-जैसे स्थान पर कहीं पाती जमा तो नहीं 
हो रहा है और यदि ऐसा है तो हफ्ते में कम से 
कम एक बार खाली कर देना चाहिए। यदि सामु- 
दायिक रूए से सभी सहयोगी भावना से कार्य करें 
तो इम मच्छर पर बड़ी आतानी से नियंत्रण रखा 
जा सकता है । 

प्रत्येक व्यक्ति के लिए बद्धिमानी और साव- 
धानी की वात यही होगी कि 'मच्छरदानी में सोया 
जाय, लेकिन यह ऐसी सलाह है जिसे बड़े मजे में 
दिया तो जा सकता है लेकिन भारत में कई स्थान 
ऐसे हैं जहां उमसदार मौसम के कारण मच्छर 
दानियों का प्रयोग कठिन ही होता है। 


घरेल मक्खी : 


मक्खियों की कई किसमें हैं, कुछ सामान्य और 
कुछ दुर्लभ । भारत की सामान्य घरेलू मक्खी मस्का- 
नेबलों है, लकिन कुछ क्षेत्रों में अन्य जातियों को 
भरमार है! ये घरेलू मक्खियां न तो काठती हैं 
और न खून ही चूसती हैं लेकिन इनकी आदत 
ऐसी है कि एक ओर तो ये मल और गन्दे पदार्थों 
से आकर्षित होकर ऊपर बंठती हैं और दूसरी ओर 
हमारे भोजन पर । इस तरह ये हैजा, टायफायड, 
पेचिश आदि रोगों के भौतिक वाहक का कायें 
करती हैं । 

प्रौढ़ मादा मक्खियां, : $-गले जैव पदार्थों पर 
अंडे देती हैं ' अंडे डर ,कों में फूटते हैं, जिन्हें कि. 
अपादक (5:५8&००७) भी कहते हैं। ये डिम्भक 
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अपने अध:स्तर (5प78॥090॥) से अशन या 
भोजन प्राप्त करते हुए परिवधित हेते जाते हैं । 
डिम्भकीय अवस्था के अंत में अपादक कोशित या 
प्यूपा में परिवर्धित और परिवर्तित हो जाता है। 
फिर कोशित से ही प्रौढ़ मक्खी परिवर्धित होकर 
निकलती है। (चित्र 4.3)। इसका जीवन- 
चक्रपूरा होने में 6 से लेकर 32 दिन लगते हैं, 
जो तापमान की दश्शाओं पर निर्भर करता है। 
इसमें परिवर्धन के लिए 35"). वाला तापमान 
इष्टतम या आदश है। 

मक्‍खी के उपद्रव से बचने का एकमात्र उपाय 
यही है कि स्वच्छता के प्रति समुचित ध्यान दिया 
जाय और कड़े-कचरे का निपटान वैज्ञानिक ढंग 
से किया जाय। गंदगी में ही मक्खियां पनपती हैं 
इसलिए गंदगी नहीं रहनो चाहिए। कभी-कभी 


हम और हंमारा स्वास्थ्य 


आधुनिक कीटनाशियों (॥॥5९०४०06) के द्वारा 
अपादकों या प्रौढ़ों को मारकर अस्थायी रूप से 
इनसे छटकारा पाया जा सकता है । वर्तमान समय 
में डी. डी. टी. तो इसके लिए बेंकार-सा है । डाया- 
ज़िनोन और मालाथायोन का कुछ प्रभाव पड़ता 
है। इन्हें इनके प्रजनन-स्थलों और विश्राम-स्थलों 
की सतह पर फुहारा जा सकता है। कुछ कीट- 
नाशियों को विलोमक या चारे (8&0) के साथ 
भी मिलाया जा सकता है । 

इसके प्रजनन को पूरी तरह से समाप्त करना 
तो कठिन है किन्तु इनकी संख्या में काफी कुछ 
कमी करने के उद्देश्य से निम्नलिखित विधियां 
अपनाई जा सकती हैं (चित्र 4.4) : !. गृह- 
स्वामियों को चाहिए कि वे घर के क्डे-कचरे और 
अन्य बेकार पदार्थों कोक से ढककन वाले कड़ेदान 
में डालें। 2. म्युनिसिपैलिटियों को देखना चाहिए 
कि इकट्ठा हुआ कड़ा-कच रा रोज साफ होता है या 
नहीं | उसे जमा नहीं होने देना चाहिए। 3. कड- 
कचरे को शहर से दूर वाले स्थानों में फेंका जाना 
चाहिए। *. गांवों में, खाद के ढेरों को मिट्टी 
की एक मोटी परत से ढक देता चाहिए । 
5. अंतिम और सबसे महत्वपूर्ण बात है घरों में 
स्वच्छता बनाए रखना, जिससे कि मक्खियां आक- 
षित न हों । मक्खियों से संदूषित होने से बचाने 
के लिए खाद्य पदार्थों को हमेशा ढक कर रखना 
चाहिए। 


चित्र [4.4--मकणी के उपद्र व से बचने के उपाय 





सामान्य रोगवाहक कीट और उनका नियंत्रण 


पिस्सू (7९85) : 


मक्‍खी व मच्छरों के विपरीत पिस्सुओं में पंख 
नहीं होते इसलिए ये उड नहीं सकते । लेकिन अपनी 
मजबूत और हुष्ट-पुष्ट टांगों के कारण ये 5 प्ले 
20 सेमी. की ऊंचाई तक उछल सकते हैं । सभी 
पिस्सू प्रौढ़ अवस्था में ऊष्णरक्तक (५/७॥7॥॥ 9]0- 
60८०0 ) प्राणियों के शरीर में परजीवियों के रूप 
में रहते हैं । ये शरीर के लिए इसलिए ही अनिष्ट- 
कारी नहीं हैं कि काटने से ये क्षोभ पंदा करते हैं 
बल्कि इसलिए भी महत्वपूर्ण हैं कि ये प्लेग सरीखे 
कछ रोग भी फंलाते हैं । 

भारत में सबसे सामान्य पिस्स्‌ वे हैं जो चहों 
के बाहरी परजीवी हैं | इनमें से जेनोप्सिला केओ- 
पिस (%८०॥०७५)|७ ८॥८०.७४$ ) प्लेग का सबसे 
भयानक वाहक है क्योंकि यह बड़ी मुस्तैदी से चूहे 
से मानव में पहुंच जाता है। इसके अतिरिक्त 
इसकी कई अन्य जातियां भी हैं । 


मादा पिस्सू अंतरालों पर 300 से लेकर 500 
अंडे देती है। ये अंडे अंधाधुंध रूप में या तो परपोषी 
के लामों (बालों), पिच्छों (परों ) अथवा कपड़ों या 
परपोषो के सोने वाले या आराम करने वलि स्थान 
में दिए जाते हैं । अंडे फिर डिम्भकों में फूट जाते हैं, 
जो छोटी व बिना टांग वाली तितलियों (०४८- 
7/4 ) की तरह होते हैं। विम्भक सामान्यतया 
भूमि पर अथवा परपोपो के नीड़ पर रह कर फछशं 
पर पाए जाने वाले ज॑व पदार्थ पर अशन करते हैं। 
कोशित (प्यूपा ) पूर्ण परिवाधित डिम्भक द्वारा बुने 
गए रेशमी कोए (००८००॥) के अंदर बनता है। 
कोशित के अंदर ही प्रोढ़ रूप अजित किया जाता 
है । तापमान और नमी की दृष्टतम दशाए होने पर 
संपूर्ण जीवन-चक्र (चित्र 4. 5) के पूरा होने में 
करीब तीन हफ्ते लगते हैं जैसे कि भारत जैसे उष्ण 
कटिबंधी देश में । लेकिन ठंडे देश में भुखमरी को 
दशाओं में 20 महीने तक लग सकते हैं। 

पिस्सू के नियंत्रण संबंधी उपाय दो भिन्‍न 
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चित्र 4.5--सामान्य चूहे वाला फ्स्सि 
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प्रकार के हो सकते हैं प्रौढ़ पिस्सुओं के पर्याक्रमण 
के प्रति सुरक्षा और घरों में प्रजनन केन्द्रों का 
उन्मूलन | चूहों और मूषकों के नाश और पालतू 
व दुलारे प्राणियों को लंबे समय तक प्रभावशील 
रहने वाले कीटनाशियों से उपचारित करने पर 
सफलतापूर्वक इनका नियंत्रण किया जा सका है। 
यदि घरों में पर्याक्रमण अधिक है तो किसी कीट- 
प्रतिकर्षी (००९८॥४॥।) का, जैसे डाइमेथिल 
थैलेट, इस्तेमाल करके इनके दंश से बचा जा सकता 
है । घरों के फश साफ रखे जाने चाहिए जिससे कि 
डिम्भकों का परिवर्धन रोका जा सके और इन 
कीटों के डिम्भकों के नाश के लिए डी. डी. टी. 
और बेंजिल हेकसा क्‍्लोराइड अथवा गमेक्सीन 
सरीखे कीटनाशी फर्शों पर छिड़के या फुहारे जाने 
चाहिए। 


खटमल : 


खटमल छोटे भूरे पंखहीन कीट हैं, जो मानव 
की रहने वाली जगहों पर अड्डा जमाए रहते हैं । 
ये फर्शों, दोवारों और छत की दरारों और लकड़ी 
के फर्नीचर के जोड़ों के अंदर रहते हैं । यद्यपि यह 
कहा जाता है कि खटमल कई रोग फंलाते हैं 
लेकिन अभी तक इस बात का कोई प्रमाण नहीं 
है । लेकिन उनके काटने से उत्पन्न होने वाली 
चिड़चिड़ाहट भरा क्षोभ उन्हें भयानक पीड़क 
(9०७) मानने के लिए काफी है। 
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इनका जीवन-चक्र अपेक्षतया सरल होता है 
(चित्र ]4.6) | अंडे दरारों के अंदर, फर्नीचर के 
जोड़ों के अंदर और यहां तक कि उन बिस्तरों में 
भी दिये जाते हैं जो लंबे समय तक इस्तेमाल नहीं 
किये जाते । अंडों से निकलने या फूटने वाले शिश्ष 
अभंक (7५77] ) कहलाते हैं । प्रौढ़ में परिवधित 
होने से पहले अभंकों की पांच अवस्थाएं होती हैं । 
अभंक की सारी अवस्थाएं और प्रौढ़ सब रक्‍त 
चूसते हैं । 

खटमलों के नियंत्रण की सबसे अच्छी विधि है 
घरेलू स्वेच्छता का अच्छा स्तर बनाए रखना। 
गंभीर और चिरकारी पर्याक्रमण में कीटनाशियों 
का प्रयोग करना चाहिए । खटमलों का नाश करने 
में डाय | ज़िनोन बहुत प्रभावशाली कीटनाशी है, 
इसलिए इसे दीवारों, फर्नीचर आदि पर फुहारना 
चाहिए | डायाजिन्मेन मानवों के लिए बहुत तेज 
जहर है इसलिए इसके प्रयोग में सावधानी बरतना 
जरूरों है और इस कीट नाशो रसायन को त्वचा 
के सम्पर्क में नहीं आने देना चाहिए। तकियों, 
चादरों और अन्य कपड़ों पर जा क्ि त्वचा के सीधे 
संपर्क में आते हैं, डायाज़िनोन नहों छिड़कता 
चाहिए। इन्हें जल्दी-जल्दी बदलकर धोते रहना 
चाहिए। घरेलू उपचार के लिए इन्हें मारने के 
लिए दरारों, फर्नीचर के जोड़ों अथवा बिस्तरों में 

चित्र ]4.6-खटमल 
/ :; प्रीढ़, ऋ 8; 2 : अंडा, ऋ ]5; 
(४: एकदम फटा हुआ अभेक, ऋ ]5 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


मिट्टी का तेल छिड़का जा सकता है। 
पूका या जूं (7.९6 


जूं छोटे पंखहीन कीट हैं. जो अपने परपोषियों 
पर अविकलपी परजीवी वाला जीवन व्यतीत करते 
हैं। मानव प्रमुखतया इनकी तीन क्रिस्मों से ग्रस्त 
रहता है यानी सिर के ज्‌, शरीर के जूं और जघन- 
जूं (9०0॥० ]0०९८ ) अथवा क्कट जूं (८४७० 
]0००) । भारत में सिर की जूं सबसे आम किस्म 
है, यद्यपि शरीर और जघन जूं भी बहुत गंदे रहने 
वाले समुदायों में पायी जाती हैं । खून चूसते समय 
उत्पन्न होने वाले क्षाभ के अतिरिक्त शरीर की 
जूंएं टाइफस और पुनरावर्ती ज्वर (70]9]05॥78 
€श५८। ) सरीखे भयानक रोग फैला सकते हैं। 

जूं का जीवन-चक्र (चित्र )4.7) बहुत सरल 
है और सभी अवस्थाएं एक ही परपोषी पर व्यतीत 
की जाती हैं। वालों से चिपके हुए अंडे अभंकों में 
फूट जाते हैं और ये अभंक प्रौढ़ बनने के पहले तीन 
अवस्थाओं से गुजरते हैं।एक व्यक्ति से दूसरे 
व्यक्ति में इनका स्थानांतर सामान्यतया प्रत्यक्ष 
संपर्क से ही होता है । 

आधुनिक कीटनाशियों से जूंओं का नाश करना 
काफी सरल है । बालों पर डी. डी. टी (टेल्क में 
| या 2 प्रतिशत) अथवा पाइरेथ्रम का चूरा 


चित्र ]4.7--/ : मिर की जूं, % 0; 
8 : सिर की जूं के अंड बालों से चियके हुए, £20; 
0 : ककंट जूं अथवा जघन जं, & ]5 





सामान्य रोगवाहक कीट और उनका नियंत्रण 


छिड़कर कुछ देर यूं ही रहने देना चाहिए और 
फिर बालों को धो देना चाहिए । कपड़ों पर भी, 
विशेषकर उनकी भीतरी सतहों में यह छिडकाव 
किया जा सकता है अथवा उन्हें उबाला जा सकता 
है । लेकिन अधिक महत्व इस बात का ही है कि 
स्वच्छता रखने से इनसे बचा जाय । 


तिलचटटो या कॉक्रोच : 


इन भूरे कॉले अथवा भूरे तथा चमकदार चपटे 
शरीर वाले कीटों से सभी अच्छी तरह से परिचित 
हैं। ये तिलचट्ट (चित्र 4.8) मुख्यतया रात में 
अथवा अंधेरे तहखानों में सक्रिय रहते हैं। अपनी 
गंदी आदतों, घिनौनी शक्ल और बुरी गंध के 
कारण सचमुच में बहुत ही आपत्तिजनक जंतु 
समझे जाते हैं। अप्रत्यक्ष रूप मेंये अनेक रोग 
फैलाने का काम भी कर सकते हैं। क्‍योंकि ये 
भोजन को संदूषित जो करते हैं। ये कई प्रकार की 
चीजों को खाते हैं जिनमें रसोई-भंडार, रसोई 
बेकरो, रेस्तरां और इसी प्रकार के अन्य स्थानों 
की चीजें सम्मिलित हैं। जिस चीज को ये खाते हैं 
या जिस पर चलते हैं उसमें अपने मल पदार्थ गिराते 
जाते हैं, इसलिए इन पर नियंत्रण रखना बहुत 
अधिक महत्व का है। 


नियंत्रण का पहला कदम यह है कि खूब अच्छी 
तरह से स्वच्छता रखी जाय और इनके अड्डों से, 
जैसे कि नाबदानों और हर प्रकार के भंडारों, इनके 
पुन: प्रवेश पर रोक रखी जाए। आजकल के अधि- 
कांश कीटनाशी तिलचट्टों के प्रति बेकार साबित 
हो गए हैं क्योंकि इन्होंने उन सभी के प्रति प्रतिरोध 
अर्जित कर लिया है। इनके नियंत्रण में डायाज़ि- 
नोन अभी तक प्रभावकारी है कितु रत्तोई घरों में 
इसका प्रयोग खतरे से खाली नहीं है । पाईरेथ्रम 
से फुहारना सबसे अच्छी विधि है और यह क्रिया 
प्राय: हाथ वाले पंप से ही संपन्न की जाती है । 


एक अच्छी गृहिणी को अपने रसोई घर को साफ- 


सुथरा रखना हो तो उसे चाहिए कि हफ्ते में एक 
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चित्र ]4,.8-तिलचट्ठा (काक्रोच) 
ऊपर दाहिने--शिशओं के साथ कोया 


बार यह अतिरिक्त कार्य अवश्य करे, तभी ये 
घिनौने जंतु इधर उधर रेंगते नजर नहीं आयेंगे । 


किलनियां (70४६) और चिचडियां (१४९६) : 


जैसा कि पहले भी बताया जा चुका है, किलनियां 
और चिचड़ियां वस्तुत: कीट नहों हैं। ये एकेरा इना 
नामक समूह में आते हैं। ये बिच्छ और मकड़ियों 
वाले समूह के हैं जिनकी प्रौढ़ अवस्था में चार 
जोड़ी टांगें होती हैं । 
कुटकियां या किलनियां (चित्र 4.9) विभिन्‍न 
आकार की होती हैं यानी प्रौढ़ अवस्था में 2 मिमी. 
से लेकर 5 मिमी. तक । लेकिन भरपूर खाने वाली 
मादाएं आकार में बड़ी होती हैं, यहां तक कि वे 
लंबाई में 75 मिमी. तक हो सकती हैं। अधिकांश 
किलनियां मानव पर आक्रमण नहीं करतीं और 
जंगली या पालतृ प्रणियों तक ही सीमित रहती हैं। 
केवल अपसामान्य परिस्थितियों में ही ये मानव पर 


चित्र ]4.9]--किल नियां 
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चित्र ]4.92-पामा चिचड़ी 


आक्रमण करती हैं और जब ये ऐसा करती हैं तो 
मानव में क्यासानूर वन रोग (९ 9४5॥पा णि८5[ 
95८०५5९०), किलनीवाहित टाइफस, पुनरावर्ती 
ज्वर सरीखे भयंकर रोग फैलाती है। 


बरुथियां या चिचडिया (चित्र ]4.92 ) अपेक्षा- 
कत आकार में बहुत छोटी होती हैं और आमतौर 
पर प्रौढ़ अवस्था में 0.3 मिमी. से लेकर | मिमी. 
तक होती हैं। इनके अंडे और अभंक या शिश्‌ तो 
और भी अधिक छोटे होते हैं और कोरी आंख से 
दिखलाई नहीं पड़ते । चिचडियों में सारकोप्टोज 
स्केबियाई का उल्लेख युक्तिसंगत होगा। सामान्य 
भाषा में इसे मानव खुजली-किलनी (कण 
॥८॥ 76 ) कहते हैं ओर जो पामा या स्केबीज़ 
($८४७7८$ ) का कारण है। अन्य रोगों के विपरीत, 
जो कि कीटों अथवा एकेराइन जंतुओं द्वारा संचा- 
रित किए या फंलाए जाते हैं, स्केबीज़ इस चिचडी 
की परजीविता (94798505॥ ) का प्रत्यक्ष परि- 
णाम है। प्रौढ़ मादा बाह्यत्वचा (९0॥0८॥5 ) 
की थश्ृंगी परत में बेंठकर अंदर घृस जाती है 
(चित्र 30.3 ) । अंदर प्रविष्ट होकर इस तरह 
बनाए गए बिल में वह अंडे देती है और यही 
नहीं अंडे देने के साथ-साथ अपनी विष्ठा भी वहां 
पर विसर्जित कर देती है। त्वचा की सतह पर छह 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


टांग वाले डिम्भक (लार्वा) फूटते हैं। जो ओशिक 
रूप से रोम पुटक (॥/॥7 [0॥00०) के छोटे छिद्रों 
में रहते हैं। इसके वाद डिम्भक अभंक में परि- 
बाधित हो जाता है जो आट टांगों वाला होता 
है । अर्भक भी डिम्भक की तरह का जीवन बिताता 
है। फिर यह अभंक निर्मोचन (॥00]) के बाद 
या तो परिपक्व प्रौढ़ नर में अथवा अपरिपक्व 
मादा में परिवधित हो जाता है। ये दोनों अव- 
स्थाएं उपत्वचा (०४४०८) के अंदर बिल बनाती 
रहती हैं पर स्थायी सुरंगें नहीं बनातीं। निरषेचन 
(लिपरटशा०) के उपरांत मादा पूर्ण प्रौढ़ 
आकार ग्रहण कर लेती है और स्थायी सुरंग बना- 
कर अंडे देने का काम श्रू कर देती है। 

पामा (स्केवीज़) औषधियों के प्रयोग से ठीक 
की जा सकती है। इसकी सबसे प्रभावकारी औष- 
धियां बेंजिल बेंजोएट लोशन अथवा साब॒न होते 
हैं। स्केबीज़ को अधिक विस्तार में अध्याय 30 
में समझाया गया है । 
निष्कर्ष : 

मानव स्वयं को संसार का स्व्रामी समभता है, 
लेकिन उमके पृथ्वी पर आने के बहुत पूर्व ही कीटों 
ने आधिपत्य जमा लिया था। इम प्रकार मानव 
और कीटों का यह संघर्ष बहुत पुराने काल से चला 
आ रहा है और कीट नियंत्रण की आधुनिक विधियों 
और कीटनाशियों के विक्रास के फलस्वरूप इन 
शत्रुओं के प्रति मानव का पलड़ा अब कुछ भारी 
होता जा रहा है। लेकिन उधर कीटों ने भी मानव 
के प्रयत्तों को बेकार कर दिया है क्‍योंकि हमारे 
नए-नए प्रहारों के प्रति इन्होंने प्रतिरोध विकसित 
कर लिया है। इस तरह संघर्ष जारी है। 

भले ही विज्ञान ने कितनी ही प्रगति कर ली है 
लेकिन आज के समय में भी वह बहुत पुरानी 
कहावत कि, "स्वच्छता ही ईश्वरपरायणता है 
अभी भी उतनी ही सटीक है जितनी पहले 
कभी थी । अपने घर और पास-पड़ोस को स्वच्छता 
के नियमों के अनुसार सावधानी और निष्ठापूर्बक 
साफ-सुथरा रखने का सीधा परिणाम होगा कि 
हमारे परिवेश में कीट फटकेंगे ही नहीं । 
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कीट वाहित रोग 


अभी कुछ ही समय पहले तक मलेरिया, प्लेग 
और टाइफस सरीखे कीटवाहित रोग मानव के 
लिए हानि की दृष्टि से बहुत ही महत्वपूर्ण थे और 
हमारी अथ व्यवस्था व हमारे शक्ति स्रोतों पर 
उनका बहुत गहरा प्रभाव था। इनमें से अधिकांश 
रोगों का नियंत्रण द्वितीय महायुद्ध से संभव हो 
सका है और इसका श्रेय डी.डी.टी. सरीखे शक्ति- 
शाली कीटनाशी को है। फिर भी फाइलेरियां रोग 
(इलीपद ) सरीखे ऐसे महत्वपूर्ण रोग हैं जो स्वास्थ्य 
की दृष्टि से अभी भी अहितकर हैं। 

रोगों के वहन में या फैलाने में कीटों की अदाकारी 
कम महत्व की नहीं है और कुछ कीट अन्य प्रकार 
से हानिकारक हैं । इनकी भूमिका चौदहवें अध्याय 
में पहले ही वणित की जा चुकी है। कुछ सामान्य 
कीटवाहित रोगों का वर्णन यहां किया जा रहा है। 
मलेरिया : 

इसकी विशेषता है शीतकंप के साथ ज्वर, 
लेकिन अब इस रोग के प्रभावपूर्ण नियंत्रण से, 
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जो कि कुछ ही समय पहले तक भारत मेँ नंबर 
एक का मारक रोग था, मलेरिया के विशिष्ट 
लक्षणों का अब उतना महत्व नहीं रह गया है। 
राष्ट्रीय मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम अब ऐसी 
क्रांतिक अवस्था पर पहुंच गया है कि निदान से 
किसी भी प्रकार का ज्वर मलेरिया के ज्वर की 
ही तरह खतरनाक समभा जाता है और तदनुसार 
उसका उपचार मलेरिया विरोधी दवाओं से किया 
जाता है। इससे यह होता है कि मलेरिया के किसी 
भी रोग में चक नहीं होती । 

मलेरिया का कारण एक प्रोटोज़ोआ जंतु है। 
एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में संक्रमण मादा एनो- 
फलीज मच्छर से संपन्न होता है (चित्र 5 .2) । 
और इसका पता लगाया था सर रोनाल्‍ड रॉस ने 
(चित्र 5.3 )। जब मच्छर किसी मलेरिया के रोगी 
को काटता है तो वह खून के साथ कुछ रोगाणुओं 
को भी चूस लेता है। मच्छर के शरीर में इन 
रोगाणुओं का एक लैंगिक चक्र (६८४७४) ०४०८) 


भः नर 


डा. एन.एस. देवधर, एम.एस., डी.पी.एव., डो.एच. वाई., प्रोफेसर एवं अध्यक्ष प्रोवेन्टिव एवं सोशल मर्डि&£सिन दि /ग, 
बो. जे. मेडिकल कालेज तथा ससून जनरल अस्पताल, पूना; सदस्य संपादक मंडल, "हम और हमारा स्वास्थ्य । 





चित्र !5.2--मलेरिया कैसो फैलता 


चलता है और इसमें 7 से लेकर 0 दिन लगते हैं। 
ऐसा मच्छर जब किसी दूसरे व्यक्ति को काटदा है 
तो ऐसा करने पर वह उस व्यक्ति के शरीर में 
कुछ रोगाण्‌ संचारित कर देता है। फिर मानद 
के शरीर में अलैंगिक चक्र (85७४प ८५०१९ ) 
चलता है (चित्र 5. 4) और संक्रमण का परि- 
णाम होता है लाल रुधिर कणिकाओं की विनष्टि। 
इसमें तीव्र अरक्तता हो जाती है और कभी कभी 
तिल्‍ली भी बढ़ जाती है । रुधिर की फिल्म में 
परजीवियों को बखूत्री देखा जा सक्रता है, यदि 
उसे समुचित रूप से रंग करके सृक्ष्मदर्शी में देखा 
जाए। 


चित्र 5.3--सर रोताल्‍ड रॉस 
(]857-]932) 








हुआ और हनारा स्वास्थ्य 
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है, यह प्रदर्शित करने वाला पंचारण-चक्र । 


मलेरिया के नियंत्रण में सबसे महत्वपूर्ण उपाय 
है डी.डी.टी. कः फुहारना (चित्र )5.5) । संक्रमी 
होने और मलेरिया संचारित करने के पहले तथा 
किसी मजैरिया के रोगी को काटने व उसका रक्त 
चूसने के बाद छह से दस दिन तक मच्छर का 
जीवित रहना जरूरी है । यदि इस दौरान मच्छर 
दीवारों पर छिड़के डी. डी. टी, के सम्पर्क में आता 
है (चित्र 5. 5)तो वह 2 से 3 दिन के अंदर मर 
जाता है और इस प्रकार मलेरिया का संचारण 
रुक जाता है। डी.डी.टी. छिड़कने के बाद भी अगर 
मच्छर दिखलाई पड़े तो इसका मतलब यह नहीं 
डी. डी. टी. छिड़कना बेकार रहा और इस तरह 
अधिक दिन तक यदि ये मच्छर जीवित नहीं रहते 
तो मलेरिया को नियंत्रित किया जा सकता है। 


मलेरिया नियंत्रित करने की दूसरी विधि को 
कभी-कभा र ही इस्तेमाल किया जा सकता है। 
इसमें सुरक्षा के लिए वैयक्तिक रूप से हर हफ्ते 
पैलुड्रीन और क्लोरोक्वीन नामक मलेरियारोधी 
ओषधियों का सेवन, अथवा उघड़ी त्वचा पर निय- 
मित रूप से मच्छर के प्रतिकर्षियों (700९|८७(६5 ) 
की मालिश अथवा मच्छरदानी में सोना आदि 
क्रियाएं सम्मिलित हैं । 


तीसरी और सबसे महत्वपूर्ण नई विधि ऐसी है 
जो केवल मलेरिया का नियंत्रण ही नहीं करती 
बल्कि उसका स्थायी उन्मूलन भी कर देती है और 
यह है ज्वर आने पर मलेरिया की निम लक 
चिकित्सा (भले ही वह किसो कारण हो )। इस 
संदर्भ में सबको निम्नलिखित बातों की सलाह 
दी जाती हैं :--- 
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चित्र ]3.4--मच्छर और मानव में मलेरिया-परजोवी का परिवर्धन 


(।) मलेरिया अधिकारी अथवा स्वास्थ्य अधि- प्रकार से सहयोग भी दिया जाना चाहिए। 

कारी को रिपोर्ट करिए, जो रक्‍त निरीक्षण की (2) रक्‍त फिल्म बनाने के निमित रक्त लिए 
व्यवस्था करेंगे । यह कायं अब बहुत ही सरल हो जाने के तुरंत वाद 600 मिग्रा. क्लोरोक्विन (3 
गया है क्‍यों कि पंद्रह दिन में एक वार मलेरिया का्यं- से लेकर 6 टिकिया) निगल ली जानी चाहिए। 
कर्त्ता नियमित रूपसे हर घर में आकर ज्वर वाले ये औषधियां मुफ्त दी जाती हैं। 

रोगियों के रक्त फिल्म बनाकर निरीक्षण के (3) रक्‍त-परीक्षण वी रिपोर्ट धनात्मक होने 
लिए ले जाता है। ज्वर होने पर हर मामले की पर, 5 दिन तक रोज प्रीमाक्विन नामक औषधि 
रिपोर्ट उरी को दी जानी चाहिए और उसको हर का ]5 मिग्रा. लिया जाना चाहिए। यह औषधि 


चित्र ]5.5--मलेरिया के निरोध, नियंत्रण और उन्मूलन हेतु तीन प्रकार का आक्रमण 








मच्छरों का नाश 














| भा का सुग्राह्टी व्यवितयों 
नियंत्रण प की सुरक्ष। 
अवशिष्ट कीटनाशी डो. डी. टी 
ह का घर में छिड़काव हे ु 
मलेरिया की निमं लक रोगनिरोधी औपनध्रियां, 
चिकित्सा १ 2 प्र का 
42 मच्छरदान 
4222 2 श्र 
4 22 2 कि फ 24 थः थ्र 
है 4 रन 
०2, ्ट 
युग्मक कोशिका मादा संभाव्य 
वाहक एनोफलीज्ञ पोपक 


मच्छर 


98 है 


मलेरिया कार्यकर्त्ता द्वारा अब मुंफत दी जाती है।. 


इस चिक्रित्सा से यह सुनिश्चित हो जाएगा कि 
मलेरिया का पूरी तरह से उपचार हो गया है 
और दूसरे व्यक्तियों में यह फंलेगा नहीं क्योंकि 
अब यदि मच्छर काटेगा भी तो वह संक्रमित नहीं 
हो सकता । 

अत: राष्ट्रीय मलेरिया उन्मूलन प्रोग्राम में 
सहयोग देना हरएक का कतंव्य हो जाता है कि 
देश से इस रोग का समूल नाश किया जा सके । 


फाइलेरिया रोग (उा97/45ा5) : 


टांगों, वषण कोश (5८०पा। ) तथा शरीर 
के अन्य भागों में सूजन होना इस रोग के अभि- 
लक्षेण हैं। इस रोग में टांगें सूजकर हाथी की टांगों 
की तरह हो जाती हैं इसलिए आमतौर पर इसे 
इलीपद या फीलपांव भी कहते हैं (चित्र 5.6)। 

फाइलेरिया रोग कई कृप्रियों (7०॥75) 
के कारण होता है । लेकिन भारत में इसके लिए 
केवल दो कमि ही उत्तरदायी हैं और इन्हें 
वकेरेरिया बेक्रॉफ्टी ओर वृकेरेरिया मलायी कहते 
हैं ।एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में रोग का 
संचारण क्युलक्स मच्छरों द्वारा होता है । 

: रोग की शुरुआत होने पर बार-बार ज्वर चढ़ता 
है और उतरता है। लसीका तंत्र (]/॥र090० 
5५६९॥ ) में भी शोथ हो जाता है जहां कि प्रोढ 
कमि रहते हैं। फिर भी, कई लोग ऐसे होते हैं जो 
संक्रमित होने पर भी रोग से पीडित नहीं होते । 
य्यपि रोग से मृत्यु नहीं होती लेकिन कुरूपता, 
पीड़ा, और अशकक्‍्तता तो होती ही है। 

प्रौढ़ कूमि बारीक और कुछ सेंटीमीटर लंबे 
होते है, जिनमें मादा की अपेक्षा नर छोटे होते हैं। 
ये लसीका तंत्र में ही रहते हैं और “'मादइक्रो- 
फाइलेरिया ' नामक शिश्ञुओं को उत्पन्न करते हैं 
(चित्र 5.7) । ये माइक्रोफाइले रिया सृक्ष्मदर्शीय 
तथा ]/5 मिमी. लबे होते हैं और रात में खून लिए 
जाने पर रक्‍त में सूक्ष्मदरर्शी की सहायता से देखे 
जा सकते हैं। जब किसी संक्रमित व्यक्ति से 





चित्र ]5.6--दाहिनी टांग का एइली पद 


मच्छर रक्त चूसता है तो मानव के लिए हानिकारक 
क्रोफाइलेरिया मच्छर के आमागाय में प्रवेश' 
कर जाते हैं। करीब 0 से लेकर 20 दिन में ये माइ- 
क्रोफाइलेरिया परिवधित होकर संक्रमी डिम्भक 
(लावा) बन जाते हैं और जो अब मच्छर के 
मुखांगों में आ जाते हैं । जब कोई संक्रमित मच्छर 
किसी व्यक्ति को काटता है तो ये डिम्मक उसकी 
त्वचा में छोड़ दिए जाते हैं जो वहां से त्वचा के 
अंदर प्रविष्ट हो जाते हैं । अंततः: वे लसीका-तंत्र 
में पहुंच कर प्रौढ कमियों में परिवर्धित हो जाते हैं।. 


चित्र ]5.7-मराईक्रोफाइल रिया 





कीट वाहित रोग 


प्रतिरोध और चिकित्सा : एक बार सूजन हो 
जाने पर प्रभावित अंगों को ठीक करने के लिए 
शस्त्रकर्मं के अलावा और कोई उपचार नहीं है। 

इस रोग के नियंत्रण के लिए दो दिश्ञाओं 
वाले उपाय हैं । इसमें से एक क्यलेक्स मच्छरों 
का नियंत्रण करना है और यह एक कठिन समस्या 
है क्योंकि डी डी टी सरीखे सामान्य कीटनाशी इस 
प्रकार मच्छरों के प्रति अप्रभावकारी सिद्ध हुए हैं। 
साथ ही गंदे पानी के जलाशयों वाले प्रजनन- 
स्थलों और डिम्भकों का नियंत्रण करना भी इतना 
ही कठिन है। 

दूसरा रोगनिरोधी उपाय अधिक व्यावहारिक 
है। डाइएथिल कार्बेमेजीन नामक औषधि मा इ क्रो - 
फाइलेरियों को नष्ट करने में सहायक होती है। 
रोग के उपचार में यह सक्रिय नहीं है। लेकिन यदि 
किसी क्षेत्र कें लोग इंस औषधि को लगभग एक 
हफ्ते लेते रहें तो उनके भीतर के मादइक्रो- 
फाइलेरिया मर जायेंगे ओर मच्छर संक्रमित नहीं 
होएंगे। 
प्लेग : 


पुराने समय में प्लेग ने करोडों लोगों को मौत 
के-घाट उतारा है | अब इसके बारे में अधिक नहीं 


सुना जाता क्‍योंकि हाल॑ कें कुछ वर्षों से संसार में: 
डी डी टी और अन्य कीटना शियों का सर्वेव्यापी' 
प्रयोग जो होने लगा है। फिर भी रोंग मत नहीं 
हुआ है और हमें चौंकस रहना चाहिए । इस रोग 
का अभिलक्षण है अधिक ज्वरं और उस्मंल 
(टणा) अथवा बगल में गिल्टी । प्लेंग 
पास्चरेला पेस्टिस नामक रोगाण्‌ के द्वारा उत्पन्न 
होता है (चित्र: !5.8) जो कि एक घातक जींवाण्‌ 
(बेक्टीरियम ) है। प्राथमिक रूप से तो: यह: 
कन्तकों (7062॥5) का रोग है लेकिन संयोगवरश 
यह मानव को भी प्रभावित कर देंता है। एक च्‌हे 
से दूसरे चूहे में यह पिस्सुओं के द्वारा संचांरित _ 
होता है। लेकिन जब प्लेग के कारण चूहे मर: 
जाते हैं तो ये पिस्मू मृत चूहों के शरीर छोड़कर 
आसपास के व्यक्ति को काटकर उसके रक्त में 
प्लेग के रोगाणु पहुंचा देते हैं । अपने सामान्य _ 
रूप में तो गिल्टी वाला प्लेग एक व्यक्ति से दूसरे 
व्यक्ति में संचारित नहीं होता लेकिन चहे से एक. 
या अनेक मनुष्यों में अवश्य संचारित होता है। 
चिकित्सा और नियंत्रण : अब प्लेग की 
प्रभावकारी चिकित्सा उपलब्ध है। पर रोग की 
खबर तुरंत ही डाक्टर को दी जानी चाहिए। रोगी. 
को अस्पताल में पृथक्‌ कमरे में रखा जाना आव- 


चित्र 9.8-पिस्स्‌ द्वारा च्लेग का चहे से मानव में फंलना 
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इयक है। नियंत्रण-उपायों में चुहों का नाश, कौट- 
नाशियों द्वारा पिस्सुओं का नाश और ऊंची चार- 
पाइयों में सोना सम्मिलित है । ऊंची चारपाइयों 
में सोना इसलिए लाभकारी है कि पिस्सू 45 सेमी. 
से अधिक ऊंचाई तक नहीं फ्दक सकते । वेयक्तिक 
हूप से प्लेग से सुरक्षा के लिए प्लेग रोधी वेक्‍्सीन 
के टोके लगाना लाभप्रद रहता है। और अनेक 
कीट वाहितरोग हैं, पर वे उतने महत्वपूर्ण नहीं हैं । 


गिनो कृमि रोग या तारु रोग ()78007[989) : 


इस रोग के अभिलक्षण हैं ज्वर, मतली, वमन 
आदि के अतिरिक्त जलन और खुजली वाली 
पुटिका (४८४०८), जिससे फूट कर एक दृधिया 
सफेद तरल निकलता है। इस प्रकार की स्थानिक 
विक्षति आमतौर पर गुल्फ या टखने पर देखी 
जा सकती है, जहां पर प्रौढ़ मादा कम का सिर 
देखा जा सकता है। यदि इसमें असावधानी बरती 
जाय तो क्रमि के टुकड़े हो जाते हैं और इससे आस- 
पास के क्षेत्र में शोथ हो जाता है। इस तरह घाव 
पृतिक या विषाक्त हो सकता है। 


यह रोग ड्रेकनकुलस मेडीनेन्सिस नामक कृमि 
के कारण होता है और इस क्ृृमि को सामान्य 
भाषा में गिनी कृमि (80॥९8 ए०ा॥॥। ) कहते हैं। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


यद्यपि इस रोग का यहां कीटों द्वारा फलाए जाने 
वाले रोगों के साथ वणित किया गया है लेकिन 
इसका संचारण कीट द्वारा नहीं किया जाता | एक 
मानव से दूसरे मानव में इसका संचारण 
“क्रस्टेसिया वर्ग के संधिपाद प्राणी या आर्थोपोड 
(॥0700 ) द्वारा संचारित किया जाता है, 
जिसे साइक्लॉप्स कहते हैं (चित्र 5.9)। इसकी 
प्रौढ़ मादा एक मीटर लम्बी होती है। उदर से 
इसका प्रवास फिर अवत्वचीय ऊतक में, प्राय: 
टांग में, होता है। कृमि द्वारा उत्पन्न की गई 
पुटिकाओं के द्वारा डिम्भक पानी में विसजित कर 
दिये जाते हैं। ये डिम्मक फिर साइक्लॉप्स द्वारा 
निगल लिये जाते हैं (चित्र 5.9) । दो सप्ताह में 
ये संक्रमी हो जाते हैं और जब कोई मानव पानी 
के साथ साइक्लॉप्स भी निगल जाता है तो ये 
डिम्भक आमाशय में पहुंच जाते हैं। वहाँ ये ऊतकों 
में प्रवेश करते हैं और प्रौढ़ कृमियों में परिवर्धित 
हो जाते हैं। नर कृमि नष्ट होकर अवशोषित कर 
लिए जाते हैं। मादाएं त्वचा तक पहुंचकर इसके 
रोगलक्षणों की प्ररूपी या सामान्य तस्वीर प्रस्तुत 
करते हैं । 

इससे बचाव बहुत सरल है। गंदे कुओं को 
समाप्त कर देना चाहिए । पानी को उबालने और 


चित्र ]5.9--ड्रेकनकुलस मेडोनेन्सिस 
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कीट वाहित रोग 


महीन मलमल के कपड़े से छानने के बाद पीने से 
साइक्लॉप्स का निराकरण हो जायेगा । इस बात 
की भी सावधानी बरतनी चाहिए कि गिनी क्रमि 
रोग से ग्रस्त व्यक्ति पानी का संदृषण न करें। 
कोई अच्छी चिकित्सा नहीं है लेकिन अंतत: सभी 
रोगी ठीक हो जाते हैं । यह प्रसन्‍नता की बात है 
कि गंदे कुओं के पाटने से यह रोग बड़ी तेजी से 
समाप्त होता जा रहा है। 


पीत ज्वर (४शा०फछ ९शश ): 


कीटों द्वारा फेलाए जाने वाले अन्य रोग भी हैं 
लेकिन वे या तो असामान्य हैं या अधिक गंभीर 
नहीं हैं। इनमें से सबसे घातक रोग 'पीत ज्वर' 
है। प्रसन्‍तता को बात है कि भारत में यह नजर 
नहीं आता । यह अफ्रीका और दक्षिणी अमरीका 
के कुछ भागों में पाया जाता है। यह रोग एडीज 


0 


एजिप्टौ नामक मच्छर से संचारित होता है। ये 
मच्छर भारत में भी पाये जाते हैं और सभी लोग 
इनके प्रति संवेदनशील होते हैं। इसीलिए स्वास्थ्य 
अधिकारी इसमें बहुत अधिक सतकंता और साव- 
धानी बरतते हैं कि यात्रियों द्वारा यह रोग भारत में 
भी कहीं प्रविष्ट न हो जाए। आधुनिक परिवहन 
के कारण यह समस्या उत्तरोत्तर अधिक महत्व की 
होती जा रही है क्योंकि इससे यात्रा अधिक और 
द्रतता से होती जा रही है। 


अंतर्राष्ट्रीय स्वास्थ्य विनियमों के द्वारा यह 
अनिवायं कर दिया गया है कि जो लोग संसार के 
पीत ज्वर वाले क्षेत्रों से यात्रा करते हैं या वहां की 
ओर जाते हैं तो उनको विधिवत्‌ पीत ज्वर का 
टीका लगा होना चाहिए। इस प्रकार टीके से 
अजित प्रतिरक्षा 5 वर्ष तक चलती है। 
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अवसन-अंग 


ऊर्जा उत्पन्न करने और शरीर का तापमान 
एक-सा बनाए रखने के लिए कार्बोहाइड्रेट और 
वुसा वाले खाद्य पदार्थ शरीर के ऊतकों में निरंतर 
जलाए जाते हैं। जलने की इस क्रिया में, जिसे 
आक्सीकरण (0:0090) कहते हैं, आक्सी जन 
की उपस्थिति आवश्यक होती है । आक्सीजन की 
आपूर्ति के लिए दरीर में सांप्त लेने की प्रक्रिया को 
: प्रश्वसन (॥59॥790॥ ) कहते हैं और जलन या 
दहन के उत्पादकों यानी काबंन-डाई-आक्साइड 
और पानी आदि को फेफड़ों से बाहर छोड़ने की 
क्रिया को निःश्वसन (€४॥970॥) कहते हैं। 
और इन दोनों क्रियाओं की मिलीजुली प्रक्रिया को 
इवसन कहते हैं । 
इवसन-अंग : 

इवसन-अंग हैं, नाक, ग्रसनी (.9॥9।9॥% ) 
अथवा गला, स्वरयंत्र (99५॥5 ) , र्वासनली ((- 
80॥8४/ श्097० ) ,इवसनियां (070॥0॥ ) और 
फेफड़े (चित्र ] 6.2 ) । मध्यपट ( १9979 !977 ) 

मंध मं 


>जडा० वी० एन०» भावे 


ओर पसलियों के बीच की पेशियां (अंतरापर्शक 
पेशियां--८श-०059] ॥05065 ) श्वसन में 
महत्वपूर्ण योग देती हैं । 


ताक : 


ताक की गहिका (८४५॥9 ) हड्डी और उपास्थि 
(03॥|92९ ) के विभाजन या पट (५९७ ) 
द्वारा दा में बंटी टोती है । बाहरी भित्ति में दोनों 
ओर तीन शेल्फ-जसे प्रक्षेप होते हैं जिन्हें शक्तिका 
(००7०॥ ) अथवा नासाशुक्तिका ([ध७॥94८5 ) 
कहते हैं | नाशा-गृहिका के ऊपर और दोनों ओर 
अस्थि गृहिकाएं या विवर (५॥॥05 ) होते हैं जिनमें 
उष्ण या गरम वायु होती है (चित्र 6.2) नासा- 
गुहिका से संपक रखने वाले ये विवर कभी-कभी 
संक्रमण के केंद्र बन जाते हैं और इस दशा को वायु- 
विवरशोथ (5॥00$॥05 ) कहते हैं । नाक से होकर 
गजरने वाली हवा कुछ नमी और उष्णता इलेष्मा- 
कला (गरञप००७5$ 7०7779॥6 ) से प्राप्त करती 
है क्योंकि शवसनियों और फेफड़ों को सूखी और 

५ हुं; 


डा. वी. एन. भावे, एम. बी., बी. एस, जनरल मेडिकल प्रैक्टिशनर, विज्ञान की अनेक स्कूली पाठ्य पुस्तकों के 


लेखक, सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य । 


श्वसन-अग _ 


ग्रसनी 
स्वरयंत्र 
प्रवासनली 


के रे 
5 कप 
7 है हो 
है| 







फंफड 


पव सनी 


मध्यपट 
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चित्र 6.2--श्वसन-अंग 


ठंडी हवा के कुप्रभाव से वचाना बहुत जरूरी है। 
मुंह से सांस लेने वाले वच्च जीत और छाती के 
अन्य रोगों के प्रति अधिक सुग्राही हो सकते हैं | 
गला, दबवासनली और इव्सनियां : 
नाक से हवा गले और श्वासनली से होते हुए 
छोटी शाखाओं या इवसनियों में पहंचती है, जो 
आगे पेड़ की शाखाओं की तरह और अधिक उ 
विभाजित होते हुए फेफडों में फल जाती हैं । 
फेफड़े या फुष्फुस : 
फेफड़े संख्या में दो होते हैं और ये वक्ष की 
सारी गृहा में पसरे होते हैं और केवल हृदय के 
लिए ही जगह छोड़ते हैं। प्रत्येक फेफड़ा मुलायम 
भिलल्‍्ली की दोहरी परत वाले थेले से आबृत रहता 
है जिसे फुप्फुपावरण (9]0079) कहते हैं ( 
6.3 )। फू'फुसावरण की बाहरी परत वक्षौय गहा 
की भीतरी सतह का अस्तर बनाती है और भीत री 
परत निरंतर पहली के साथ चलते हुए फेफड़े की 


बायुकोशों के गच्छे 
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चित्र ]6.3--फेफड़ों को आवृत्त करने वाले " 
फुप्फुसावरण-कोश 


बाहरी सतह को आवृत करती है। फप्फसावरण को 
दोनों परतें एक दूसरे के संपर्क में रहती हैं और 
इनके बीच में इतना तरल होता है कि फेफड़ों के 
फलने और मिकुड़ने में अन्य अंगों से उनका घरण 
नहीं होता । फुप्फुसावरण में शोथ हो जाने की 
दशा को फ्प्फुसावरणशोथ या प्लूरिसी कहते हैं। 

प्रत्यक फेफड़ा स्‍लेटी रंग का होता है और 
पालि ([08८5) कहलाते वाले पृथक भागों में 
आंशिक रूप से विभाजित होता है ।ये पालियां 
पुनः और छोटे भागों में उपविभाजित होती हैं 
जिन्हें पालिकाएं ((00॥]65 ) कहते हैं और जिनमें 
एक इवासन लिका प्रवेश करती है। अन्तत: इव्स- 
निका (570॥0॥06) कहलाने वाली इवसनी 
की एक बहुत बारीक शाखा का अनेक कोशों में 
अंत हो जाता है और जिनमें प्रत्येक की दीवारों 
में उभार होते हैं।ये उभार या फूले हुए भाग 
वायुकोश (8]५८०।/०7 5३०७) कहलाते हैं (चित्र 
6.4) और जो बहुत पतली दीवारों - वाले होते 
हैं। इनमें चारों ओर केशिकाओं (८४७॥]87९5 ) 
का जाल होता है और ये के शिकाएं भी बहुत पत्तली 
दीवारों वाली होती हैं । वायु कोश की वायु वाली 


आक्सीजन दोनों पतली दीवारों से होकर सुगमता 


से विसरित हो जाती है और रक्त कोशिका (चित्र 
23.2) में पहुंच जाती है। फिर स्ोखी गई .यह 
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धमतनो 
प्रवसनिका 
शिरा 


चित्र ) 6.4--फेफड़ों की बारीक रचना 

!. वायू कोशों के गच्छे, 
केशिकाओं रो ढके हुए, 
हुए वायू कोशों की काट । 


2. वायु कोशों के गच्छे, 
.3- भीतरी भाग दिखाते 


आक्सीजत हीमोग्लोबिन के संयोग में आक्सी ही मो - 
. ग्लोबिन के रूप में लाल रुधिर कणिकाओं से होकर 
शरीर के विभिन्‍न अंगों को ले जाई जाती है और 
रक्‍त वाहिकाओं की कार्बन-डाई-आक्साइड और 
जल वाष्प वायु कोश में विसरित हो जाती है जहां 
से ये निः-श्वसन के समय बाहर निकाल दी जाती है 
(चित्र 6.5 ) । आक्सीजन अंदर लेने और कार्बन- 
डाई-आक्साइड तथा अन्य गंदगियों को बाहर 
निकालने के मिले-जुले प्रक्रम को रक्त का आक्सी- 
जनीकरण (०%५8थावांणा ० 9000 ) कहते 
हैं और यह इवसन के द्वारा संपन्न होता है । फंफड़े 
स्पंज की तरह होते हैं और वायुकोचों में लचीले 
रेशों की उपस्थितिसे प्रश्वपन के समय वे आसानी 
से फल सकते हैं और निःशवसन के समय लचीलेपन 
से सिकुड़ कर वायु को बाहर फेंक सकते हैं । 


इवसन को प्रक्रिया : 


मध्यपट एक गुंबदाकार पेशीय विभाजन होता 
है, जो वक्ष और उदरीय गुहा के बीच में स्थिर 
हाता है। संक्चन के समय यह समतल हो जाता है 
और इस तरह वक्ष का आकार बढ़ा देता है। इसके 
अतिरिक्त अंतरापर्शुक पेशियां भी संकुचित होकर 
पसलियों को ऊपर उठाती हैं। इससे वक्षोय गुहा 
ओर अधिक बड़ी हो जाती है। इस प्रकार इस बडे 
हुए स्थान की जगह लेने के लिए लचीले फेफड़े 
फंलते हैं ओर इसके परिणामस्वरूप फंफडों के 
खाली स्थान को भरने के लिए शुद्ध वायु नाक से 





हम और हमारा स्वास्थ्य 


रक्त में 20, + | ] 


वायुकोश -- 





चित्र ]6.5--वायू कोश और गैसीय विनिमय 


होकर अंदर पहुंच जाती है। यह क्रिया प्रश्वसन 
कहलाती है (चित्र 6.6)। जब मध्यपट और 
अंतरापर्शक पेशियां शिथिल होती हैं तो वक्षीय 
गुहा आकार में कम हो जाती है और वाय्‌ फेफड़ों 
से बाहर धकेल दी जाती है । यह क्रिया निःश्वसन 
कहलाती है (चित्र 6.6) | प्रशवसन के समय 
अंदर आने वाली वायु की आक्सी जन रक्‍त में प्रवेश 
कर जाती हे । इसके विपरीत नि:ःश्वसन के समय 
कार्बन-डाई-आक्साइदड और जल-वाष्प सरीखे 
रक्‍त के अशद्ध पदार्थ घरीर के बाहर निष्कासित 
कर दिए जाते हैं । प्रशव्मसन और नि:श्वमन की ये 
दोनों क्रियाएं मिलकर इवसन कहलाती हैं और 
यह श्वसन एक मिनट में ]7 से लेकर ]8 बार 
तक होता है । 
चित्र ]6.6--मध्यपट को क्रिया 





श्वसन-अंग 
सामान्य ओर गहरा इवसन : 


सामान्य नि:श्वसन के बाद एक व्यक्ति अपने 
फेफड़ों में 3000 घ॒र्से. वायु समाए रखता है । 
प्रत्येक शांत प्रश्वसन में वह 200 घसें. वायु अंदर 
खींचता है जिसमें से केवल 300 से लेकर 350 
घसें. वायु ही वायु कोशों तक पहुंचती है क्योंकि 
कम से कम 50 घसे. तो इवसन-पथ (नाक, 
ग्रसनी, श्वासनली और वइवसनी ) में ही रह जाती 
है । गहरे निःशवसन के बाद फेफड़ों में केवल 500 
घ॒सें. वायु रोक के रखी जाती है और यदि इसके 
बाद गहरा प्रश्वसन होता है ता 3500 घससें. वायु 
अंदर ली जा सकती है (चित्र 6,7) । इस 
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प्रकार बाहर और भीतर गहरे रवसन से सामान्य 
फेफड़ों के संवातन (५शा॥।४व०॥) को 8 से 0 
गुना तक बढ़ाया जा सकता है और इससे गेसीय 
विनिमय बहुत तीब्रता से होता है। वायु की यह 
मात्रा यानी 3500 घ्ते. वायु, जो गहरे निःश्वसन 
के बाद अंदर ली जाती है, फेफहों की जेंविक 
क्षमता (/०] ०9०००॥५) कहलातो है और 
इसका निर्धारण प्राय: बहुत गहरे प्रश्वसन के 
बाद पूरी छोड़ी गयी वायू की मात्रा को मापकर 
किया जाता है । स्वास्थ्य के दृष्टिकोण से प्रत्येक 
व्यक्ति को दिन में कम से कम कुछ मिनटों के 
लिए इवसन वाला व्यायाम करना चाहिए ताकि 
फेफड़ों की जैविक क्षमता में वृद्धि की जा सके । 


चित्र ]6.7--स।मान्य और गहरे श्वसन में फंफड़ों की क्षमता में परिवर्तन 
फंफड़ो में वायु घसे. में 


णांत प्रशवेसन के बाद 
शांत नि:प्वमन के बाद 
अधिकतम प्रण्वसन के वाद 


अधिकतम तनि.श्वमन के वाद ६. 





जबिक क्षमता 


पक्का 
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श्सन-तंत्र के सामान्य रोग 


इवसन-पथ के रोग शरीर रचना संबंधी स्थिति, 

शरीर क्रियात्मक प्रभाव और निरंतर संक्रमण के 

संम्पक में रहने के कारण आमतौर पर होते रहते 

हैं। फिर इनके लक्षण भी इसी बात पर निर्भर 
करते हैं कि ऊपरी श्वसन क्षेत्र का संक्रमण हुआ 

है या निचले श्वसन-क्षेत्र का । 


महत्वपूर्ण लक्षण : 


]. कास या खांसी : आमतौर पर सबसे अधिक 
शिकायत इसी की होती है। यह संक्रमण, भौतिक 
क्षोभ अथवा किसी प्रतिवर्त (7८।०५) के कारण 
हो सकती है। यह बहुत तीत्र (3००८ )भी हो 
सकती है जैसे कि स्वरयंत्रशोथ ([897875), 
इवसनीशोथ (070707085), न्युमोनिया व इव- 
सनी-नन्‍्यमोनिया (97070॥0-9#॥070770॥9 ) में 
और चिरकारी (०४07०) भी हो सकती है जैसे 
कि चिरकारी स्वर॒यंत्रशोथ, चिरकारी इवसनी- 


“णडा० सी० एन० चंद्रचड़ 


शोथ, श्वसनीविस्फार (9700९॥४८८६४५$) तथा 
फुप्फुसीय यक्ष्मा में । खांसी सूखी भी हो सकती है 
या इसके साथ थूक भी आ सकता है| खांसी प्रवेगी 


. (929५५5॥9] ) भी हो सकती है, जैसे काली 


खांसी में । 


2. थूक या कफ (5एएणा॥ ) : यह सफेद, पीला 
अथवा स्पष्ट रूप से सपूथ या पीपदार (00]6- 
7/) हो सकता है। इस बात की जानकारी बहुत 
जरूरी है इसकी मात्रा कितनी है, देखने में कैसा 
है, रंग कैसा है, गंध कै थी है, किस प्रकार निकलता 
है ओर स्थिति बदलने पर क्या इसकी मात्रा पर 
प्रभाव पड़ता है। इसमें खून भी हो सकता है, जैसे 
कि यक्ष्मा में । 

3. रक्तनिष्ठोवन (प्र8९॥0|(९& 5) : इसका 
अथं है खून थूकना। यह बहुत महत्वपूर्ण लक्षण 
है। यह सुनिश्चित कर लेना चाहिए कि वास्तव 


डा. सो. एन. चंद्रचूड़, एम. बी., बो. एस. (बंबई), एम. आर. सी. पी. (लंदन); भूतपूर्व अवैतनिक काय- 
चिकित्सक, बी. जे. मेडिकल कालेज तथा ससून जनरल अस्पताल, पूना; भूतपूर्व उपाध्यक्ष, इंडियन मेडिकल 


एसासिएशन । 


उवस न-तत्र के सामान्य रोग 


में कया यह फेफड़ों से ही आया है और आमाशय 
से के के रूप में नहीं आया है। इवसन-पथ से आने 
वाला खत हमेशा चमकीला लाल और भागदार 
होता है । रक्‍्तनिष्ठीवन हल्का भी हो सकता है 
और उग्र भी । उग्र रक्‍्तनिष्ठीवन प्राय: निम्न रोगों 
में होता है :::() फंफड़ों की यक्ष्मा, (2) 
इवसनी विस्फार, (3) फेफडों के कैन्सर, और 
(4) हृदू रोग, विशेषकर द्विकपर्दी संकीर्णता 
(॥09 5९॥0545 ) में । 

4. बेदना (७आ॥) : इसका सामान्य कारण 
प्लूरिसी है और रागी जब गहरी सांस लेता है तो 
इसमें वृद्धि हो जाती है। छाती की वेदना हृद्‌ 
रोगों के कारण हो सकती है, जेसे कि हृद्धमनी 
रोग में । 


5. कष्ट बवास ([959॥0९9 ) : ज॑सा कि नाम से 
स्पष्ट है इसका अथे है सांस लेने में कठिनाई होना । 
कष्ट श्वास इवसन-पथ के तीत्र अथवा चिरकारी 
रोगों के कारण हो सकता है और इसके सामान्य 
कारण निम्नलिखित हैं : (!) किसी बाहरी वस्तु, 
डिफ्थी रिया-मिल्ली, विपाशन (५ 720]860॥ ) 
अथवा तीत्र शोौफ (0९४८९॥॥४ ) द्वारा वायु पथ का 
अवरोध, (2) न्युमोनिया और श्वसनी-न्‍्युमो निया 
जैसे फेफड़ों के रोग, (3) श्वसनी-ऐंठन, जैसे दमा 
में। चिरकारी कष्ट श्वास निम्न बातों से हो 
सकता है--() वायु पथ पर दबाव से, जेसे 
अबुंद ((प्राएपा) अथवा एन्यूरिज़्म में, (2) 
फेफड़े के ऊतक के नाश से, जैसे फेफड़ों की वात- 
स्फीति (०799५5८79 ) अथवा द्विपाश्विक तंतु- 
मयता (9|8८४०] १]970545$) में, और (3) 
फेफड़े के व्यापक निपात (०0॥395८) से। यह 
कृष्ट श्वास इवसन-पथ के रोगों के अतिरिक्त अन्य 
रोगों से भी हो सकता है, जैसे हृ॒द रोग अथवा 
चिरकारी वृक्‍्क (गुर्दा) रोग से । 

श्वसन-रोगों के निदान में सामान्य शारीरिक 
निरीक्षणों के अलावा थूक और रक्‍त का परीक्षण 
तथा छाती का एकक्‍्स-रे निरीक्षण आवश्यक है। 
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सामान्य रोग और उनको देखभाल : 

. जुकाम: यह एक बहुत सामान्य रोग है 
और इसमें यदि शुरू में हो सावधानी नहीं बरती 
गई तो इससे इवसन-पथ के अन्य रोग उत्पन्न हो 
जाते हैं, जैसे गल शोथ, इवसनी शोथ आदि । 
जुकाम का वर्णन थिस्तार में अगले अध्याय 
'सामान्य वायु वाहित रोग में किया गया है। 


2. ग्रसनीशोथ (फाश्वाष्ाष्टा/5) : यह ग्रसनी 
अथवा गले का शोथ अथवा सोजिश है । हल्का 
होने पर यह रोग केवल निगलने की असुविधा, 
गले की खुश्की व चुनचुनाहट तथा हल्की खांसी 
ही कर सकता है। गले की संकुलता भी कम रहती 
है | इमकी उग्रता में गला बिल्कुल लाल हो सकता 
है और गले में दर्द, बोलने व निगलन में कठिनाई 
हो सकती है और साथ ही कमजोरी और ज्वर भी 
हो सकता है। ग्रसनीशोथ तीत्र दे हिक (६४६४८॥१० ) 
संक्रमण का एक कारण हो सकता है । कुछ नोग 
गल-शांथ के प्रति सुग्राही होते हैं और उन्हें बार- 
बार यह होता रहता है और इमके कारण वही हैं 
जो जुकाम में वताए गये हैं। गीत, नम मौसम, 
क्षोभकारी घ॒एं, घम्रपान और अधिक बोलने- 
चालने से परहेज रखना चाहिए । 

गले का शोथ होने पर तुरंत ही ध्यान देना 
चाहिए अन्यथा यह रोग निचले इवसन क्षेत्र तक 
बढ़ सकता है। इसमें आराम करना चाहिए। गम 
पानी के गरारे, शामक गले का पेन्ट (थ्रोट पेन्ट) 
लगाना और गरम पेयों का प्रयोग लाभदायक रहता 
है। यदि रोग उग्र है और ऐसी दशा कुछ दिन से 
अधिक चलती है तो डाक्टर की सलाह लेनी 
चाहिए । बच्चों के मामले में कुछ घंटे प्रतीक्षा 
करना भी खतरनाक सिद्ध हो सकता है क्‍योंकि 
इसका कारण डिफ्थीरिया भी हो सकता है, जो 
कि धीरे-धीरे प्रभाव डालता है । इसलिए बच्चों 
को तुरंत ही डाक्टर के पास ले जाना चाहिए ताकि 
डिफ्थीरिया के खतरे से दूर रहने के लिए सही 
समय पर उपचार किया जा सके। 
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3. स्वरयंत्रशोथ और व्वासप्रणालशोथ 
(पठाशंधं5) : यह स्व॒र॒यंत्र और इवासनली का 
शोथ या सोजिश है । यह जुकाम के आक्रमण के 
दौरान संक्रमण के फैलने अथवा क्षोभकारी पदार्थों 
के संघने, जोर से आवाज निकालने अथवा अत्य- 
धिक धृम्रपान से भी हो सकता है। छाती को 
हड्डी के पीछे दर्द, क्षोमकारी खांसी और आवाज 
बैठना इसके लक्षण हैं । 

गर्म पानी के गरारे, गर्देन की गम सेंक, 
पृतिरोधी चूष (लॉजेंज), एंस्पिरीन और फंना- 
सिटीन पाउडर का मंह द्वारा प्रयोग, टिचर 
बेंजोइन वाली भाष का सूंघना आदि प्राय: लाभ- 
कारी रहता है। 

4. इवसनीशोथ : यह तीब्र अथवा चिरकारी 
दोनों हा सकता है। तीत्र श्वसनीशोथ में रोगी 
सिर में शीत की, छाती की हड्डी के पीछे दर्द की 
और थूक या बिना थूक्र वाली खाँसी की शिक्रायत 
करता है। उसे कुछ तापमान और कष्ट इवास भी 
हो सकता है। चिरका री श्वसनीशोथ में रागी को 
खांसी होती है जा रात के समय वहुत ही तकली फ- 
देह होती है और कम या अत्यधिक मात्रा में थूक 
भी आता है। उसे कष्ट श्वास हो सकता है। रोग 
से अन्य जटिलताएं भी उत्पन्न हो सकती हैं, ज॑से 
कि श्वसनी-न्‍्युमोनिया अथवा न्युमानिया। टंड के 
मोसम में श्वसनीशोथ का आक्रमण आम बात 
होतो है. जो ठंड पकड़ने या क्षोभक धुएं के अभि- 
इबसन (॥920॥ ) से शुरू होता है । 


इसकी तीद्र अवस्था में रोगी को आराम 
करना चाहिए और उसे उस कमरे में रखा जाना 
चाहिए जिसमें हवा आने-जाने का अच्छा प्रबन्ध 
हो | ठंडी हवाओं से बचना चाहिए। रोगी को 
गर्म रखा जाना चाहिए और उसे हर समय हल्की 
गर्म जेकेट पहने रखनी चाहिए। गमें पानी में 
टिचर बेंजोइन का सूंघना लाभकारी होता है। 
डाक्टर द्वारा बताई गई सलफा अथवा प्रतिजीवी 
(ऐन्टीबायोटिक) औषधियों से भी फायदा 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


पहुंचता है। यदि रोग लंबा चलता है तो प्री तरह 
से निरीक्षण और चिकित्सा के लिए डाक्टर के 
पास जाना चाहिए। 


5. इवसनोविस्फार (छाणाटां८८४ंं5) : यह 
इवसनी नलिकाओं के विस्फारण या फलाव की 
अवस्था है। संक्रमण और लगातार खांसने के 
परिणामस्वरूप अंत:इवसनी दाब में वृद्धि हो जाने से 
इवसनी की दीवारें दुबंल हो जातीं हैं और इसी 
कारण यह रोग होता है। इसके अभिलक्षण हैं-- 
खांसी, दुर्गंधयुक्त अत्यधिक थूक, सांस छेने में कठि- 
नाई तथा खून की खांसी ।. 

इसके उपचार के लिए प्राय: सामान्य स्वास्थ्य 
मैं सुधार, स्थितिज निकास (9050ा93] 0॥9- 
732०) और शस्त्रकर्म संबंधी चिकित्सा का सुभाव 
दिया जाता है। 

6. न्युमोनिया : यह फेफड़ों का तीढ़ शोथ है, 
इसका आक्रमण अचानक हो हो जाता है और 
आरंभिक अवस्थाओं में छाती में दर होना, तापमान 
में वृद्धि होना और नाड़ी व इवसन को तीब्रता इसके 
विशेष लक्षण हैं। जंग वाले रंग के थूक सहित खांसी 
होती है और वीमारी की अवधि प्र/य: एक सप्ताह 
होती है। 

इस रोग में रोगी को परिचर्या बहुत महत्वपूर्ण 
है । रोगी को अच्छे संवातन वाले कमरे में पूरी 
तरह से आराम करना चाहिए। इसमें रोगी को तरल 
खाद्य पदार्थ देने चाहिए और आंतों की और भी 
ध्यान दिया जाना चाहिए तथा औषधियों के रूप में 
पेनिसिलिन अथवा स्ट्रेप्टोपेनिसिलिन सरीखी प्रति- 
जीवी औषधियां देनी चाहिए । सर एलेक्जेंडर 
फ्लेमिंग (चित्र 7.2) द्वारा की गई पेनिसिलिन 
की खोज से न्युमोनिया अब एक आम रोग नहीं रह 
गया है और इसकी अवधि व उमग्रता को बहुत कम 
कर दिया गया है । 

7. इवसनो-न्यूमोनिया : यह रोग प्राय: बच्चों 
और बडे बढ़ों में अधिक होता है। यह श्वसनीशोथ 
काली खांसी, खसरा, इनफ्लू्ऐजा और अन्य 


इवसन-तंत्र के सामान्य रोग 





चित्र |7. 2-सरं एजेक्जेंडर कलामग 
( |88]-] 955 ) 


दुबंलकारी अवस्थाओं की जटिलता से भी हो सकता 
है। आक्रमण धीरे-धीरे होना, तापमान में वृद्धि 
और खांसी के साथ थूक्ष आना इसके अभिलक्षण 
हैं। इसकी देखभाल और चिकित्सा बहुत कुछ 
न्युमोनिया जैसी होती है। 

8. फुण्फसावरणशोथ या प्लरिसो : यह फेफडों 
का अस्तर बनाने वाली मिल्‍ली का शोय है। 
सामान्यतया प्लूरिसी जब यक्ष्मा के कारण होती 
है तो प्राथमिक और जब इवसनी अथवा फेफड़ों 
के रोगों के कारण होती है तो द्वितीयक कहलाती 
है। इसका अभिलक्षण है छाती में दद होना, जो 
गहरी सांस लेने पर बढ़ जाता है। इसके अलावा 
अन्य अभिलक्षण हैं सूखी व क्षोभकारी खांसी और 
तापमान में वृद्धि। एक या दो हफ्ते में इसका 
आक्रमण कम हो सकता है। कुछ में इसके बाद 
फुप्फुसावरण गुहा (9]८एा3] ०४५३५) में तरल 
भी इकट्ठा हो सकता है और इस अवस्था को 
नि:ःसरणमय फप्फुसावरणशोथ (9]6059 जाप 
०८१७६40॥ ) कहते हैं (चित्र : 7.3) । इस प्रकार 
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तरल के जमा हो जाने पर इवसन में कठिनाई हो 
सकती है। यह तरल निर्मल या साफ भी हो 
सकता है अथवा पूय (905) भी बना सकता है 
और ऐसी दशा में इसको अन्तःपूयता (€शाए- 
श्टा3 ) कहते हें । | 

प्लूरिसी के तीज़ होने पर रोगी को अच्छे 
संवातन वाले कमरे में हल्के आहार पर रखा जाना 
चाहिए। दर्द स छटकारा दिलाने के लिए, जो कि 
रोगियों की आम शिक्राथत होती है, डाक्टर द्वारा 
सेंकाई, पारवे में पट्टी चिपकाने और वेदनाहर 
दवाएं लेने की सलाह दी जाती है। यदि तरल 
जमा हो जाता है तो वह तभी निक्राला जाता है 
जबकि एसे संकेत दिखाई दें, जैसे कि इवसन में 
कठिनाई, तापमान में वृद्धि हृदय का विस्वापन, 
तरल का बहुत अधिक जमाव आदि । यह सोचकर 
कि इसके करीब 23 प्रतिशत रोगी फप्फसीय 
यक्ष्मा से पीडित होते हैं, रोगियों को प्रत्यक्ष देख- 


चित्र ]7.3-नि:स रणमय प्ल्‌ रिसी 
दिखलाता हुआ छातो का एक्स-रे 
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रेख में रख कर समय-समय पर उनका निरीक्षण 
किया जाता है । 
. 9. दमा (4४॥गा9) : दमा की विशेषता 
यह है कि इसमें समय-समय पर सांस लेने में 
कठिनाई वाले दौरे पड़ते रहते हैं और श्वसन की 
यह कठिनाई मुख्यतर्या निःश्वसन के समय महसूस 
की जाती है। इस प्रकार का यह दौरा अचानक 
हीं पड़ता है। ये लक्षण प्रमुख रूप से श्वसनी 
पेशियों की ऐंठन और इलेष्मा कला के सूजन के 
परिणामस्वरूप इवसनी नलिकाओं के अचानक 
सिकुडने के कारण होते हैं। इस तरह रोगी की 
सांस रुकने लगती है और वह छटपटाने लगता 
है । इसलिए सांस लेने के लिए उसे इवसन संबंधी 
सभी पेशियों को सक्रिय करना होता है। उसे 
खांसी और छाती में घरघराहट की आवाज हो 
संकती है। यह दौरा कुछ घंटों से लेकर कुछ दिनों 
तक अथंवा निरंतर कई दिनों तक चल सकता है। 
यह दौरा कुछ दिनों या हफ्तों या महीनों के 
अंतराल से फिर हो सकता है। 

दौरा पडने पर दमा के रोगो की देखभाल : 
रोगी को सहारा देकर ऐसी स्थिति में रखना 
चाहिए जिसमें कि उसे आराम मिले | तुरंत ही 
डाक्टर को बुलवाना चाहिए। सामान्यतया एड़ी- 
नेलीन क्‍्लोराइड अथवा एमीनोफालीन का 
अवत्वचीय ($7७८087८00$ ) ६ जेक्शन दौरे 
से राहत देता है। हल्के दोरे में डाक्टर को सलाह 
पर ली गई एफिड्रीन हाइड्रोक्लो राइड की टिकियों 
से आराम मिलता है। रोगी के कमरे के दरवाजे 
और खिड़कियां खुली रखी जानी चाहिए ताकि 
संकंतन अच्छी तरह से हो सके । रोगी ने यदि कसे 
कपडे पहन रखे हैं तो उन्हें ढीला कर दिया जाना 
चाहिए। कब्ज और पेट की वायु दूर करने की 
तरफ भी ध्यान दिया जाना चाहिए। श्वसन की 
कठिनाई से छटकारा पाने के लिए रोगी कभी- 
कभी घतुूरे, स्ट्रेमोनियम, पोटेशियम नाइट्रेट और 
बेलॉडोनम की पत्तियों की सिगरेटें पीते हैं, लेकिन 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


इन्हें निरुत्माहित किया जाना चाहिए क्योंकि इनके 
प्रयोग से चिरका री इवसनीशोथ उत्पन्न होनेंका 
भय रहता है। दौरे की समाप्ति पर उन सभी 
कारकों का ध्यानपु्वक अध्ययन करना चाहिए 
जिनसे कि दौरा पड़ता है ताकि वाद में पड़ने वाले 
दौरों से बचा जा सके | 

दौरों के बोच देखभाल : इसके अंतगंतः उन 
सभी बातों की ओर ध्यान देना आवश्यक है जो 
कि दौरे का कारण होतो हैं । 

(क) ऐलर्जी कारक का बहिष्कार -दमा 
ऐलर्जी (कृपया 'ऐलर्जी वाला अध्याय 45 देखिए) 
अथवा किसी” पदार्थ के प्रति अतिसंवेदनशीलता 
की अभिव्यक्ति है और यह पदार्थ प्राय: 
कोई प्रोटिन, कोई औषधि अथवा कोई भी 
पदार्थ हो सकता है जो कि अंतग्रेहण अथवा 
अभिवश्वसन द्वारा शरीर में पहुंचता है। कोई 
व्यक्ति सामान्य खाद्य पदार्थों के प्रति अतिमंवेदन- 
शील' हो सकता है, ज॑से क्रि अंडा, दूध, गेहूं, 
चाकलेट, सेम, आलू अथवा एस्पिरीन जैसी 
औषधियों के प्रति और इसी तरह घोड़े के उत्सगं 
(०१»700 7), पिच्छों (परों ), फफुंदियों (700- 
]05) अथवा पराग के प्रति जिनका यदि अभि- 
इवसन किया जाता है। त्वचा परीक्षण द्वारा 
विभिन्‍न पदार्थों के प्रति अतिसंवेदनशीलता का 
पता चल सकता है, जिसे कि आसानी से छोड़ा जा 
सकता है। लेकिन प्राय: ऐलर्जी का रक का निर्धारण 
संभव नहीं हो पाता | रक्त में ब्वेत कोशिकाओं 
(चित्र 23.4) की इओपसिनरागी (९०५00 ॥! ) 
प्रकार की कोशिकाओं की वृद्धि भी ऐलर्जी की 
उपस्थिति द्योतित करती है। दमा के रोगियों में 
दमा का प्राय: पारिवारिक इतिहास होता है। 

(ख) वातावरणी दशा कुछ लोगों में. 
बादलों वाला वातावरण और नमी की वृद्धि प्राय: 
दौरे को बढ़ावा देती है। लेकिन इसके विपरीत _ 
अन्य लोगों में ठंडा व सूखा मौसम ही दौरे का 
कारण हो सकता है। इसलिए व्यक्ति को स्वयं 


इवसन-तंत्र के सामान्य रोग : 


ही यह पत्ता लग्राना होता हैः कि कौन-सा मौसम 
अनुपयुक्षत्न है'ताकि उससे बचा जा सके | . 






ल्‍_्‌ रू 


भी तदनमार उपचार किया जाना चाहिए। 


(ध) संक्रमण को चिकित्सा -- ऊपरी इवसन-- 
क्षेत्र के संक्रमण से, विशेषकर वयीवद्धों में 


दौरा पड मकता है। ऐसे लोगों को ठंड से अपनी 
रक्षा करनी चाहिए और यदि संक्रमण हो भी 
जाये तो चिकित्सा जल्दी शुरू कर देनी चाहिए । 
(ड.) जढठर-आंत्र कारक भी दौरे को बढ़ावा 
सकते हैं। पाचन-क्षेत्र का कब्ज, दुष्पचन आदि 
गृड़बड़ियों पर ध्यान दिया जाना चाहिए। उन 
भाहार सबंवी कारकों से परहेज करना चाहिए 


(१) शरीर रचना संबंधी दोष--नासा 
पोभीपस, विपयो पट अथवा अतिवध्िित नाप्षा- 
वरक्तिका (॥00॥74/2) अस्थि की उपस्थिति. 
भी दौरे को प्रेरित कर सकती है। इसलिए इनक 


]]] 


जिनके का रण पहलें दौर”पड़ा हो । 
(च) मनोवेज्ञानिक कारक आवेशञात्मक 


आघात, अतिचिता और चिडचिडेपन से दौरे के 
: अम्यको रणों-को बढ़ावा मिलता है। 


अनुभव द्वारा रोगी अपने रोग को स्वयं ही 


अच्छी तरह आंक सकता है कि किन कारणों से 


दोरा पड़ा था, और उन कारणों का वह निरा- 


करण -कर-सकता है। यदि उसे जल्दीःही दौरे फटलेः 
की आशंकों हैं तो दौरे को टॉलने के लिए डाक्टर 


से पूछकर एफिड्रीन हा इड्रोक्लोराइड की टिकियां 
तुरंत हो ले लेनी चाहिए 

0. अन्य रोग : इन्फ्लएऐजा, काली खांसी 
डिफ्थी रिया आदि संक्रामक रोग, जो इवसनअंगों 
को प्रभावित करते हैं, अगले अध्याय में वणित किए 
गए हूँ । फ्प्फुसोय यक्ष्मा के बारे में अध्याय 9 में 
सम भाया गया है। 
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सामान्य वायु-वाहित रोग 


ये रोग रोगाणओं द्वारा फंलते हैं, जो रोगियों 
अथवा स्वस्थ वाहकों से नन्‍हीं-नन्‍हीं बूंदों या छींटों 
के रूप में बातचीत करते, हंसते, खांसते, छोंकते, 
थूकते व नाक साफ करते हुए बिखेर दिए जाते हैं। 
ये बूदें इतनी छोटी हो सकती हैं कि हवा में ही 
लटकी रह जाती हैं या बड़ी भी हो सकती हैं कि 
दिखलाई दे सकें (चित्र 9.3)। कई ऐसे रोग 
हैं जो इसी तरह फंलते हैं लेकिन इस अध्याय में 
केवल सामान्य रोग हो वाणित किए गए हैं, जैसे 
कि जुकाम, इन्पलऐंजा, चेंचक, खसरा, छोटी- 
माता, काली खांसी, गलसुआ और डिफ्थीरिया । 
यक्ष्मा को अलग से अध्याय 9 में समझाया गया 
है। शायद ही कोई हो जिसे जुकाम और खसरा 
का अनुभव न हो । 


चेचक, काली खांसी और डिफ्थीरिया का 
बचाव तो बचपन में टीके लगाकर किया जा. 
सकता है लेकिन अन्य रोगों की जटिलताओं को 
रोकने और उल्प्ताव (००॥५४7९४०८॥८८) कम 
करने के लिए स्वच्छता के सामान्य नियमों और 


डाक्टर की सलाह पर अमल किया जा सकता है। 
प्र शक 


यि 
रे रा रे जय 26 
के रस रा छः 8४ हर 
रे रै रे रे कर कर ५ ३३ ध 6 बाण | | हे 
रर रे र्् धाड क हर 





खांसते, छींकते अथवा नाक साफ करते समय 
रूमाल का इस्तेमाल एक बहुत अच्छी आदत है 
और इससे इन रोगों के प्रसार को काफी हद तक 
कम किया जा सकता है। 
जुकाम : 

आम भाषा में इसे बरी ठंड अथवा सिर की 
ठंड भी कह देते हैं। इससे नाक, श्वासनली और 
वायु-पथ का शोथ हो जाता है। बहुत कम व्यक्ति 
यों में यह साल भर चलता है लेकिन शरद, शीत 
और बसंत के महीने में मौसम के अनुसार वृद्धि 
हो जाती है। 

यह रोग एक विषाण (वाइरस) के कारण 
होता है, जो इस रोग से पीडित रोगियों के मंह, 
नाक और गले से विसर्जित होने वाले पदार्थों में 
विद्यमान होता है। यह प्रत्यक्ष संपर्क अथवा खांसते, 
छींकते और बोलते समय बिखरे छींटों से फैलता 
है। अप्रत्यक्ष रूप से संक्रमित व्यक्ति के वर्ज्य 
पदार्थों से दूषित वस्तुओं से फैल सकता है। विषाण 
के अलावा जुकाम से पीड़ित होने के अन्य कारण 
भी हैं। कुछ लोग जुकाम के प्रति कुछ अधिक 
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कालेज, पांडचेरी । 


सामान्य वायु वाहित रोग 


संवेदनशील होते हैं । अत्यधिक थकान, दुरबंलका री 
दशाएं और ठंडे ब आदर मौसम की ठंड का प्रभाव 
विषाण्‌ के प्रति शरीर की रोधक्षमता को कम कर 
देता है । केवल ठंडे मौसम से जुकाम नहीं हो जाता, 
लेकिन मौसम में जो अचानक परिवतंतव होता है 
वह अवश्य जुकाम करने में योग देता है। इसलिए 
जुकाम से बचने के लिए इन कारकों को अच्छी 
त्तरह ध्यान में रखना चाहिए। रोग का आरंभ 
नाक के क्षोभ, वे्चनी, सिरददं, छींकने, नाक से 
पानी निकलने ओर गले के हलके शोथ से हाता है । 
प्राय: इसमें ज्वर नहीं होता । 

बाद में नाक से विसजित होने वाला तरल सपूय 
हो जाता है और शोथ द्वासनली तक फैल जाता 
है जिससे खांसी क्षोभकारी और आवाज फटी-सी 
हो जाती है। इस अवस्था में हल्का ज्वर भी हो 
सकता है। लेकिन कुछ को अधिक ज्वर भी हो 
सकता है । जटिलताएं नहीं होतीं तो सब लक्षण 
4-7 दिन में समाप्त हो जाते हैं। रोग घातक नहीं 
होता। बच्चे और बढ़ों में इससे कभी-कभी न्यु- 
मोनिया हो जाता है और कान से भी एक प्रकार 
का आख्राव निकलने लगता है। इस अवस्था में 
यह खतरनाक हो जाता है। हृ॒द रोग, दमा और 
फेफड़े के रोगों से पोडित लोगों में भी यह खतर- 
नाक हो जाता है। 

जब किसी व्यक्ति को यह रोग हो जाता है तो 
उसे सूसंवातन वाले कमरे में बिस्तर पर आराम 
करना चाहिए और बच्चों, बढ़ों तथा परिवार के 
अन्य सदस्यों के संपर्क में नहीं आना चाहिए। 
छींकते, खांसते तथा बोलते समय उसे अपने मुंह 
और नाक को ढक कर रखना चाहिए (चित्र 
8.2) । नाक और गले से विसर्जित होने वाले 
सभी पदार्थ रूमाल अथवा एक कागज में लिए जाने 
चाहिए और फिर इन्हें या तो उबाल लेना चाहिए 
या जला देता चाहिए । रोगी के खाने और पीने 
वाले बतंत अलग रखे जाने चाहिए । 


एऐस्पिरीन, गरम नमकीन पानी के गरारे और 
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चित्र [8,2--रूमाल का इस्तेमाल 


गरम पानी का प्रयोग वेचैनी को कम करता है। 
रोग का'कोई विद्ेष इलाज नहीं हैं और रोगी को 
लक्षणों के समाप्त होने तक बिस्तर पर ही आराम 
करना चाहिए। 

रोगी को अधिक ज्वर होने पर अथवा किसी 
प्रकार की अन्य जटिलता होने पर, जैसे कि आवाज 
बेठने या कान में दर्द होने पर, डाक्टर की सलाह 
लेनी चाहिए। खुद ही अपने इलाज में नहीं लगा 
रहना चाहिए। 

लोगों में यह धारणा व्याप्त है कि जुकाम से 
पीडित होने पर यदि व्यक्ति बिस्तर पर आराम 
करने लगता है तो रोग और बढ़ जाता है। लेकिन 
यह बिलकुल गलत धारणा है। अपने और समुदाय 
के हित में, रोगी को अपने काम करने वाले स्थान 
अथवा सावंजनिक स्थानों में नहीं जाना चाहिए 
ताकि और लोग इससे ग्रस्त न हों और जटिलताएं 
उत्पन्न न हों । 

जुकाम की कोई विशिष्ट बेक्मीन नहीं है। 
बाजार में जुकाम की उपलब्ध वैक्सी नों अथवा अन्य 
औषधियों का रोग के बचाव में कोई महत्व नहीं 
है। गल-शोथ, इवसनीशोथ, न्युमोनिया, कान के 
दे आदि की जटिलताओं से बचाव तभी संभव है 
जब जुकाम का इलाज शुरू में ही क्र लिया जाय । 


व]4 


इनफ्लऐंजा : 

सामान्यतया इसको 'फ्लू' कहते हैं ओर यह एक 
संक्रामक रोग है। इससे ज्वर और सारे शरीर में 
दर्द होता है और जुकाम की तरह नाक, गला और 
वायु-पथ प्रभावित होते हैं। इक्का दुक्‍्का व्यक्तियों 
में भले ही रोग की पहचान न की जा सके ले किन 
महामारी में पहचान मुश्किल नहीं होती । 

यह रोग विभिन्‍न प्रकार के इनफ्लऐंजा विषा- 
णुओं के कारण होता है, जो संक्रमित व्यक्तियों के 
मुह और नाक के आम्नावों (052०ावध९८६ ) के 
द्वारा बाहर आते हैं। यह रोग जकाम की ही तरह॑ 
फैलता है। इसका आरंभ ज्वर, सिरदर्द, गल-शोथ, 
शीत, छोंक और बच ती के साथ सारे शरीर में दर्द 
से होता है। सावधानी बरतने पर ज्वर प्राय: 4-6 
दिन बाद उतर जाता है। लेकिन असावधानी से 
न्युमोनिया, इवसनीशोथ और कान का संक्रमण हो 
सकता है जो कि खतरनाक लक्षण हैं । 

यदि कोई व्यक्ति अपने को रोगी अनुभव करता 
है तो उसे जुकाम की ही तरह सावधानियां बरतनी 
चाहिए। कोई भो स्वास्थ्य विभाग अथवा प्राधि- 
कारी इनफ्लऐजा के फैलने को नहीं बचा सकता 
जब तक कि हर एक व्यक्ति वयक्तिक स्वास्थ्य 
ज्ञान के सामान्य नियमों का पालन करके सहयोग 
नहीं देता । अभी तक ऐसा कोई टीका नहीं है जो 
सभी प्रकार के इनफ्लूऐंजा विषाणुओं के प्रति सुरक्षा 
प्रदान कर सके, क्योंकि प्रत्येक जानपदिक भिन्‍न 
प्रकार का होता है। इस रोग की कोई विशिष्ट 
दवा नहीं है। खुद ही अपना इलाज नहीं करना 
चाहिए। 

इनपलऐंजा के आक्रमण के बाद बहुत अधिक 
कमजोरी आ जाती है, जिसे दूर करने के लिए खूब 
आराम करना चाहिए और पौष्टिक भोजन लेना 
चाहिए। डाक्टर की सलाह से ली गई टानिक 
ओऔषधि लाभका रो हो सकतो है । 
चेचक : 

यह बहुत बडा संक्रामक रोग है, जो अधिक 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


ज्वर, शीत, पीठ के दर्द और सिर दर्द से शुरू होता 
हैं और बाद में रोग के तीसरे दिन पित्तिकाएँ 
(785॥) प्रकट हो जाती हैं। ये पित्तिकाए पहले 
चेहरे पर और फिर बाकी शरीर पर प्रकट होती 
हैं। बाहुओं और चेहरे पर ये अधिक और बाकी 
शरीर पर कम होती हैं। ये पित्तिकायें पहले छोटे 
लाल दानों की तरह होती हैं जो फिर पिटिकाओं 
(930025$ ) में बदल जाती हैं। फिर ये पिटिक्राए 
छोटे-छोटे जलस्फोटों (४८४०]८५) में बदल जाती 
हैं जिंतमें साफ तरल भरा होता है। जलस्फोट फिर 
पूयस्फोटिकाओं (9४७८५) में परिवर्तित हो 
जाते हैं। अन्तत: कच्छू (६099) बन जाते हैं जो 
तीसरे सप्ताह तक सूखकर भड़ जाते हैं। ये कच्छ 
गहरे निशान छोड़ जाते हैं जिन्हें चेचक या मसूरिका 
चिह्न कहते हैं। चेवक कई रोगियों को मौत के 
घाद उतार देता है और जो बच जाते हैं उनके 
चेहरे और शरीर पर चेचक के दाग हमेशा के लिए 
बने रह जाते हैं। कई बच्चे तो अन्धे तक हो जाते 
हैं और कानों से भी आखाव निकलने लगते हैं। 
यह रोग चेचक-विषाण नामक र गाणु के कारण 
होता है (चित्र ].33)। यह विषाण रोगियों 
के मुंह और नाक द्वारा विसरित होने वाले पदार्थों 
में विद्यमान रहता है और खांसते व छींकते समय 
बाहर बिखेर दिया जाता है। यहीं से वह स्वस्थ 
लोगों को सक्रमित करता है। रोगियों के कपड़े 
और बिस्तर भी आखावों से दूषित हो जाते हैं और 
इस तरह ये भी परोक्ष रूप में रोग को फंलाते हैं। 
कच्छु (स्केब) भी संक्रमी होते हैं। रोगी के संपर्क 
में आने के करीब 2 दिन बाद स्वस्थ व्यक्ति रोग 
पकडता है। चेचक का रोग उसके लक्षणों के प्रकट 
होने के पहले दिन से लेकर आखिरी कच्छ के भड़ने 
तक संक्रमणशील होता है। 
परिवार में चेचक होने पर इसकी रिपोर्ट तुरंत 
ही स्थानीय स्वास्थ्य प्राधिकारी को कर देनी 
चाहिए और रोगी को संक्रामक रोगों के विशेष 


अस्पताल में भर्ती करा देना चाहिए। यदि यह 


सामान्य वायु वाहित रोग 


संभव नहीं है तो उसे एक अलग कमरे में रखा जाना 
चाहिए। एक व्यक्ति के अलावा जो कि उसकी 


देखभाल कर रहा है, और किसी को भी उस कमरे 


में नहीं जाना चाहिए और उस व्यक्ति को भी अन्य 
लोगों के संपर्क में आने से पहले अपने हाथों और 
मुंह को धो लेना चाहिए और कपड़े बदल 


लेने चाहिए। घर के सभी सदस्यों को टीका 


लगा लेना चाहिए, यदि पहले लग चका है 
तो फिर लगवा लेना चाहिए । नाक और गले के 
आज्राव तथा कच्छुओं को एक कागज या कपड़े 
में इकट्ठा करके जला देना चाहिए। दूषित चीजों 
को अच्छी तरह से उबालकर धो डालना चाहिए 
जब तक सभी कच्छ सूख कर भड़ न जाय॑ तब तक 
रोगी को अस्पताल या कमरे से बाहर नहीं जाने 
देना चाहिए । 


रोग से बड़ी आसानी से बचा जा सकता है 
यदि सभी नवजात शिशुओं को पैदा होने के बाद 
तीन या छह महीने के भीतर और फिर सकल 
जाने के समय और फिर हर तीसरे या पांचवें साल 
बाद टीके लगवाए जाते रहें (चित्र 8.3)। जब 
कभी भी आसपास यह जानपदिक रोग हो तो 
तुरंत टीका लगवा लेना चाहिए। चेचक से बचने 
के लिए टीका लगवा लेना सबसे उत्तम इलाज है। 


वित्र 8.3--बच्चे को टोका लग रहा है। 
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चित्र [8.4-एडवर्ड जेनर 
(]749--823 ) 


इसकी खोज ]798 में एडवर्ड जेनर ने की थी 
(चित्र 8.4 ) । 

हमारे देश ने चेचक उन्मूलन प्रोप्राम शुरू किया 
है और आशा है कि जनता के सहयोग से भारत से 
इस घातक रोग का समूल नाश कर दिया जायेगा । 
सभी नवजात शिशुओं को टीका लगाकर उन्हें 
तीन या पांच साल के नियमित अंतरालों पर फिर 
से टीके लगाते जाते रहेंगे । प्रतिरक्षा का उच्च 
स्तर बनाए रखने के लिए यह बहुत आवश्यक है। 

जब कभी कोई व्यक्ति अध्ययन, व्यापार कार्य 
अथवा आमोद-प्रमोद के लिए देश के बाहर जाना 
चाहता है तो उसके पास अंतर्राष्ट्रीय टीका प्रमाण- 
पत्र होना चाहिए, जिसे वह स्थानीय स्वास्थ्य 
अधिकारी से प्राप्त कर सकता है। 
छोटी माता ((रंलशाएड ) : 

यह मध्यम प्रकार का परंतु बहुत संक्रामक रोग 
है जिसमें हल्का ज्वर और पिक्तिकाएं होती हैं जो 
क्रमानुसार जलस्फोटों और पिटिकाओं में बदलकर 
अंततः कच्छओं में परिवर्तित हो जाती हैं। लेकिन 
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चेचक के विपरीत कच्छओं के भड़ने के बाद दाग 
नहीं पड़ते। पित्ति काएं फसलों की तरह प्रकट होती 
हैं और पित्तिकाओं की हर फसल पर हल्का ज्वर 
हो सकता है । पित्तिकाएं सबसे पहले शरीर के धड़ 
वाले भाग पर दिखाई देती हैं और चेहरे व बाहुओं 
की अपेक्षा धड़ पर अधिक विक्षति (]८४०5 ) 
देखी जाती हैं । 

यह रोग छोटी माता के विषाणु (वाइरस) 
के कारण होता है जो प्रत्यक्ष रूप से छोंटों के रूप 
में रोगी के इवसन पथ से विसरजित पदार्थों अथवा 
रोगी द्वारा इस्तेमाल की गई दृषित वस्तुओं से 
फैलता है। बच्चों का यह आम रोग है। प्राय: रोग 
में कोई जटिलता नहों होती। जब इस रोग का 
कोई मामला सामने आए तो स्वास्थ्य अधिकारी 
को सूचना दे देनी चाहिए क्योंकि कभी-कभी यह 
चेचक का मध्यम कोटि का मामला भी हो सकता 
है। चेचक के अंतर्गत बताई गई सभी सावधानियां 
इस पर भी लाग्‌ होती हैं। 

छोटी माता में टोके से बचाव नहीं होता । 
इसकी कोई विशिष्ट चिकित्सा या वेक्सीन नहीं 
है। 
खसरा (९४५।९५ ) : 


खसरा बहुत अधिक संक्रामक रोग है, जिसमें 
ज्वर, वायुपथ का शोथ और सारे शरीर पर पित्ति- 
काएं होती हैं । विशेष रूप से यह पांच साल से कम 
उम्र के बच्चों पर आक्रमण करता है लेकिन बाद 
के जीवन में उनको भी हो जाता है जो इससे अछूते 
रह गये होते हैं । यह रोग खसरा-विषाणु 
(वाइरस ) के कारण होता है जो नन्‍हीं बूंदों के 
रूप में संक्रमित व्यक्तियों के नाक व गले से 
विसर्जित पदाघ्धों अथवा इन पदार्थों द्वारा दूषित 
वस्तुओं से फंलता है । 

रोग का आरंभ नाक और गले के जुकाम और 
ज्वर से होता है। आंखें लाल व पनीली तथा 
चेहरा भी लाल हो जाता है। कुछ-कछ पित्तिकाएं 
पहले कान के पीछे और चेहरे पर प्रकट होकर फिर 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


शरीर में नौबे कौ ओर फैलती जाती हैं। 
पित्तिकाओं के साथ खुजली ओर जलन का अनुभव 
भी हो सकता है। पित्तिकाओं के प्रकट होने के 
कछ दिनों बाद तापमान कम हो जाता है और ये 
पित्तिकाएं 2-3 दिन में धीर-धीरे मिट जाती हैं । 
कभी-कभी न्युमोनिया, कान का बहना, आंख के 
ब्रण (॥]८८४ ) और यक्ष्मा सरीखी जटिलताएं भी 
हो सकती हैं । 

बच्चे को खसरा होने पर अच्छे हवादार कमरे 
में रखना चाहिए और किसी भी आगंतुक को, 
विशेषकर बच्चों को, वहां नहीं जाने देना चाहिए। 
रोगी के विसरजित पदार्थों से दूषित वस्तुओं को 
भली-भांति विसंक्रमित कर देना चाहिए। 

इस रोग का न तो कोई विशिष्ट उपचार है 
और न बचाव का कोई उपयुक्त टीका ही । 
कनफेड या गलसुआ ((४एगाए५) : 

यह एक संक्रामक रोग है जिसमें ज्वर, मुंह 
खोलने में कठिताई और कर्णपालि (८४7 00८) 
के ठीक नीचे स्थित कर्णंयूव॑ ग्रंथियों (9370॥0 
24705$ ) की कष्टका री सूजन होती हैं | 

यह रोग गलसुआ-विषाणु (वाइरस ) के कारण 
होता है जो संक्रमित व्यक्ति के लार से फेलता है। 
स्वस्थ व्यक्ति में संक्रमण प्रत्यक्ष रूप से रोगी द्वारा 
अथवा रोगियों के लार से दूषित वस्तुओं के संपर्क 
में आने से ही हो सकता है। कोई भी व्यक्ति जो पहले 
कभी इससे पीड़ित न हुआ हो रोग पकड़ सकता 
है। जटिलताओं से बचने के लिए रोगी को सूजन 
समाप्त होने तक पूर्ण रूप से आराम करता 
चाहिए। वैसे तो सामान्यतया कोई जटिलताएं 
नहों होतीं लेकिन कभी-कभी वृषण (465॥5) में 
सूजन और दद्द अथवा उदर में दर्द हो सकता है। 

इस रोग की कोई विशिष्ट चिकित्सा व वेक्‍्सीन 
नहीं है । 
कालो खांसी या कुकुर खांसो (५!॥8००एंए 
०णपरश्लाएिसाएडांंड ) : 

यह छोटे शिक्षुओं का बहुत अधिक संक्रामक 


सामान्य वायु वाहित रोग 


रोग है, जिसमें श्वसन-पथ का शोथ और खांसी 
के दौरे पड़ते हैं। इसका का रण एक रोगाण है, जो 
खांसते समय रोगी के नाक और गले से विसर्जित 
पदार्थों से बाहर निकलता है । यह रोगी या वाहक 
से निकले छोटों या बंदों द्वारा प्रत्यक्ष रूप से 
अथवा एकदम विसर्जित पदार्थों से दूषित वस्तुओं 
द्वारा फैलता है। रोग का आरंभ शीत की तरह 
हल्के ज्वर और जुकाम से होता है। लेकिन बाद 
में खांसी बहुत ही अधिक कष्टदायी हो जाती है, 
विशेषकर रात में, जबकि खांसी के जबंदस्त दोरे 
पड़ते हैं । खांसते समय चेहरा लाल हो जाता है, 
उग्र खांसी के लगातार पड़ने वाले इन दौरों की 
समाप्ति ह्वूप या खों-खों में होती है। हछ्व.प 
या खों-खों की यह अवाज खांसी के दौरे के बाद 
गहरे प्रश्वसन के दौरान वायु के वेगपू वंक जाने से 
उत्पन्न होती है। प्राय: बच्चों को क़ होती है और 
उनके नाक और मूह से झागदार पदार्थ निकलता 
है। कभी-कभी बच्चे में जटिलताएं भी हो सकती 
हैं, जेसे अत्यधिक के, आक्षेप (०07५०५४0॥ ) और 
न्युमोनिया । 


घर में जब कोई बच्चा इस रोग से पीड़ित होता 
है तो उसे एक अच्छे हवादार कमरे में बिस्तर पर 
जहां तक संभव हो सके तीन हफ्ते तक लिटा कर 
रखना चाहिए। खांसते समय नाक ओर मुंह से 
विसर्जित होने वाले पदार्थ एक कागज या कपड़े 
पर लेकर जलाए या उबाले जाने चाहिए। इसकी 
कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं लेकिन फिर भी 
खांसी से छुटकारा पाने और जटिलताएं रोकने के 
लिए बच्चे को डाक्टर की देखरेख में रखना 
चाहिए । काली खांसी के टीके द्वारा सभी शिशुओं 
को प्रतिरक्षित करके रोग से बचाव किया जा 
सकता है। यह टीका अलग से या त्रिविध वेक्सीन 
(070]९ ४४८८०॥९८ ) के संयोजन में उपलब्ध रहता 
है। 3 या 4 महीने की उम्र से एक महीने के अंत- 
राल पर इस वेक्सीन की तीन मात्राएं ली जानी 
चाहिए। लेकिन एक बार बच्चे में अगर रोग शुरू 
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हो गया तो वैक्सीन का कोई प्रभाव नहीं होता। 
संपर्क में आने वाले दूसरे बच्चों की सुरक्षा के लिए 
उनको फिरसे एक बार टीक। लगा देना चाहिए। 
रोहिणी या डिफ्थोरिया : 

यह एक संक्रामक रोग है जो एक विशिष्ट 
जीवाणु (बैक्टीरिया) द्वारा होता है और जो 
प्राय: पांच साल तक के बच्चों को प्रभावित करता 
है। शीत ऋतु में यह अधिक होता है। यह रोग 
इस बात के लिए कुख्यात है कि बिलकुल आरंभ 
में इसके लक्षण बहुत मध्यम प्रकार के होते हैं और 
यह चेतावनी देने वाले कोई भी पूर्वलक्षण प्रदर्शित 
नहीं करता। गले के शोथ कंपकंपी और मध्यम 
ज्वर से इसकी शुरूआत होती है लेकिन कभी-कभी 
के और सिरदर्द भी हो सकता है। कई बच्चों में 
बिलकुल भी ज़्वर नही होता । जब बच्चा अस्वस्थ 
होता है तो डिफ्थीरिया की आशंका की जानी 
चाहिए । गले अथवा टांसिलों पर एक भूरी 
भिलल्‍ली दिखलाई पड़ती है (चित्र 8.5 ) जो नीचे 
की ओर फंलकर इवप्तन में कठिनाई और फटी 
आवाज उत्पन्न कर सकती है। इसमें नाक भी 
प्रभावित हो सकती है, जिसमें नाक के एक छेद से 
खून के रंग का नासा पदार्थ विसर्जित होता है। 
रोग का यदि आरंभ में और उचित रूप से उपचार 
नहीं किया गया तो इसके रोगाण्‌ द्वारा उत्पन्न 
जीवविष हृदय तथा तंत्रिका तत्र को प्रभावित 
करता है और घातक होता है । 

इसके रोगाणु रोगियों ओर स्वस्थ व्यक्तियों 
की नाक और गले द्वारा विसर्जित पदार्थों में 
विद्यमान रहते हैं और इस प्रकार ये व्यक्ति 
“वाहकों” का काये करते हैं। ये रोगी और वाहक 
चूमने, बोलने, खांसने और छींकने जैसी क्रियाओं 
से रोग फैलाते हैं। कपडे, बतंन, खिलौने, पेंसिलें 
आदि भी संदूषित हो सकती हैं। इसके रोगाण 
दूध द्वारा भी संचारित हो सकते हैं। स्वस्थ बच्चा 
रोगाणुओं के संपर्क में आने के दो से चार दिन के 
अंदर रोग पकड़ सकता है। 
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चित्र 8.5--टांसिलों पर डिफ्थीरिया का धब्बा 


बच्चे के अस्वस्थ होने पर तुरंत ही डाक्टर के 
पास जाना चाहिए क्‍योंकि डिफ्थीरिया प्रति- 
जीवविष (27709) से तुरंत उपचार करने 
पर सामान्यतया जीवन रक्षा हो जाती है। स्वास्थ्य 
अधिकारी को भी सूचना दे देनी चाहिए। अगर 
राहर में इस रोग का कोई पृथक अस्पताल नहीं है 
तो बच्चे को एक अच्छे संवातन वाले कमरे में 
रखना चाहिए । बच्चों को उस कमरे में नहीं जाने 
देना चाहिए । रोगी द्वारा दूषित वस्तुओं और 


र्ः अंः 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कपड़ौं को विसंक्रमित कर देना चाहिए । रोगी को 
अन्य बच्चों से नहीं मिलने देना चाहिए। हां, 
पदि डाक्टर ने अनुमति दे दी हो तब अलग बात 
है। उन सभी बच्चों को, जो रोगी के संपक में 
आए हों, डिफ्थीरिया जीवविषाभ (05०0) 
दिया जाना चाहिए और साथ ही रोग की आरं- 
भिक पहचान के लिए डाक्टर द्वारा इन पर 
निगरानी रखी जानी चाहिए। 


इस रोग से बचने के लिए एकमात्र महत्वपूर्ण 
उपाय यह है कि सभी बच्चों को उनकी उम्र के 
पहले ही वर्ष में डिफ्थीरिया जीवविषाभ का 
टीका लगा देना चाहिए। एक-एक महोने के 
अंतराल से दिये जाने वाले तीन इंजेक्शन प्राथमिक 
सुरक्षा प्रदान करते हैं। फिर प्राथमिक पाठशाला 
में भर्ती होते समय और उसे छोड़ते समय भी 
बच्चों को अनुव्धक (बूस्टर) इंजेक्शन लगवा 
देना चाहिए । यह जीवविषाभ प्राय: काली खांसी 
वाली वेक्‍्सीन और टेटेनस-जीवविषाभ के साथ 
संयोजित करके त्रिविध वैक्‍्सीन (ट्रिपल वेक्‍्सीन ) 
के रूप में बेचा जाता है, जो बच्चे को इन तीनों 
से सुरक्षित रखती है। 


न मु 


प्रतिरक्षीकरण के ब्यौरे अध्याय 3 की !3.] सारणी में दिये गये हैं । 
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यक्ष्मा 


यक्ष्म ([792८70॥05$) या टी. बी. से, जैसा 
कि इसे आम भाषा में गलत तरह से पुकारा जाता 
है, हम वेदिक काल से परिचित हैं। ]882 में जमंन 
जीवा ण्‌विज्ञानी (9४०८९7००४$) राबर्ट कॉक 
(चित्र 2.2) ने यक्ष्मा दंडाण ((7९ाए९ 98॑- 
]705) की खोज की और निश्चित रूप से सिद्ध 
करके दिखाया कि यही (जीवाणु) हर प्रकार की 
यक्ष्मा का कारण है। इसीलिए इस रोग को प्राय: 
कॉक रोग भी कहते हैं। 

रोग का आघटन (॥स्‍2८0१शा८९९ ): 


भारत के कुछ चने हुए शह री और ग्रामीण क्षेत्रों 
में समूह में लिए गये एक्सरे चित्रों के द्वारा किये 
गये नमूतों के सर्वेक्षण से ज्ञात हुआ कि एक हजार 
लोगों में 3 से 25 लोग फृप्फूसीय यक्ष्मा यानी 
फेफड़ों की टी. बी. से पीड़ित होते हैं। इस तरह पुरे 
भारत में 35 लाख से लेकर 70 लाख लोग यक्ष्मा के 
रोगी होंगे। इनमें से /5 लोगों के थक में यक्ष्मा 
दंडाणु होंगे जिनकां अर्थ यह हुआ कि भा रत में लग- 
भग 5 लाख से लेकर 20 लाख संक्रामक रोगी हैं। 


ष्छ भेः 
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”-डा० एम० डी० देशमुख 


लगता है यक्ष्मा शहरी और ग्रामीण क्षेत्रों में समान 
रूप से वितरित है। अपने देश में प्रति वर्ष 5 लाख 
व्यक्ति यक्ष्मा से मरते हैं। चंकि यह रोग आमतौर 
पर प्रौढ़ अवस्था में होता है इसलिए स्थायी या 
अस्थायी अशक्तता के कारण जनशक्ति की जो 
हानि होती है वह प्रति वर्ष करोड़ों मानव-घंटों 
में होती है अर्थात्‌ इतने घंटों कामकाज बंद 
रहता है। वेसे बच्चे भी भारी संख्या में इसके 
शिकार होते हैं । बच्चों में करीब ॥/5 मौतें 
यक्ष्मा के कारण ही होती हैं। सभी वयों की दृष्टि 
से विचार कर कहें तो यही कहेंगे कि मलेरिया की 
जगह यक्ष्मा ने ले ली है, जो कि पहले मृत्य का 
प्रमुख कारण था लेकिन अब यक्ष्मा हमारी “नंबर 
एक स्वास्थ्य समस्या ' हो गई है । 

यक्ष्मा का नियंत्रण : 


हाल ही के वर्षों में विकसित देशों ने बतलाया 
है कि यक्ष्मा को नियंत्रित किया जा सकता है। 
यहां तक कि रोग की सक्रिय या उग्र हो जाने 
वाली अवस्थाओं को भी इतना कम कर दिया 


भंः र्कः 


डा. एम. हो. देशमुख, एम. आर. सी. पी. (लदन), टी. डी. हो. (वेल्स), ऑनरेरी यदक्ष्मा विशेषज्ञ, थे. जे, 


अस्पतान्न बगे, बंबई । 
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गया है कि कई आरोग्य निवासों या सैनेटोरियमों 
को बंद करना पडेगा। लेकिन भारत में अभी तक 
इसके नियंत्रण के कोई लक्षण नज़र नहीं आते हैं 


जिसकी पुष्टि निम्नलिखित बातों से होतो है :- 
]. मृत्यु दर अभी भी 50 प्रति, ,00,000 
व्यक्ति है। | 


2. उग्र अवस्था वाले रोगी बहुत संख्या में 
होते हैं । 

3. पहली बार जब निरीक्षण किया जाता है 
तो पता चलता है कि अधिकांश रोगियों 
में रोग बहुत आगे की अवस्था में पहुंच 
चुका होता है। 

4. समुदाय में संक्रमण की अधिकता के 
कारण बच्चे शरू के ही वर्षो में संक्रमित 
हो जाते हैं जिससे कई जटिलताएं भी हो 
जातो हैं, जेसे कि कंग यक्ष्मा (॥]979 
(7०८८८०।०७४$ ) अथवा मस्तिष्कावरण- 
शोथ (पगाधां।९05 )। 

5. रोग द्वारा सक्रिय या उग्र रूप से ग्रस्त 
रोगियों के अतिरिक्त कई लोगों में भी 
मध्यम प्रकार का संक्रमण होता हे, और 
इस संक्रमण की उपस्थिति धनात्मक 
ट्युबरकुलिन परीक्षण से पता चलती है। 

भारत में 20 वर्ष की उम्र तक 70 प्रतिशत 

लोग संक्रमित प्रतीत होते हैं यद्यपि उनमें रोग 
सक्रिय रूप से भले ही न पाया जाता हो। 
यदमा के फेलने के कारण : 


. निदान और उपचार संबंधी सुविधाओं 
का अभाव : भारत में यंक्ष्मा नियंत्रण की 
असफलता का यह प्रमुख कारण है, वे छ्टे हुए 
रोगी जिनका निदान नहीं हो पाता है औरों को 
भी संक्रमित करते रहते हैं। यहां तक कि निदान 
के बाद भी अनेक रोगियों में अपर्याप्त उपचार 
का परिणाम होता है चिरकारी रोग । 

2. निर्षनता : यक्ष्म का आघटन या होना 
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रहन-सहन के स्तर का व्युत्क्रमानुपाती (॥92८75९- 
५ 970790॥00॥9) ) होता है । इसका मतलब यह 
हुआ कि आथिक दशा जिनकी गिरी हुई होगी 
यक्ष्मा का रोग उतना ही अधिक होगा । गरीबी से 
सभी कारक यक्ष्मा को ब्री तरह से बढ़ावा देते हैं 
और ये कारक हैं थकाने वाला शारीरिक श्रम, 
संवातन और रोशनी की अव्यवस्था वाला 
असंत्रोषजनक आवास तथा अपर्याप्त पोषण । उप- 
रोक्त कारक व्यक्ति की रोधक्षमता कम करके उसे 
रोगों के प्रति अधिक सुग्राही बना देते हैं। गरीब 
आदमी आवश्यक दवाओं को पर्याप्त मात्रा में 
खरीदने में भी असमर्थ होता है, विशेष रूप से इस- 
लिए भी कि इसकी चिकित्सा कम से कम एक या 
दो साल तक चलती है । 

3. अतिसंकुलता (०रथलण्कशणा९) : 
अतिसंकुलता या घनी आबादी का यह भी खतरा 
होता है कि संक्रमित व्यक्ति से रोग निकट वाले 
स्वस्थ व्यक्तियों में बड़ी जल्दी फैल जाता है। यह 
साबित हो चुका है कि आवास या घरों को सुधरी 
दशाओं में रोग सचमुच कम होता है। 

4. अज्ञान : अज्ञानया अपेक्षित जानकारी 
की कमी संभवतया रोग के फैलने का सबसे महत्व- 
पूर्ण कारण है। रोग के सुस्पष्ट लक्षणों के बाद भी 
अज्ञानी व्यक्ति निदान संबंधी प्रक्रिया में विलंब 
करवा देता है । खांसने और थूकने जसी अस्वच्छता 
वाली आदतों से रोग औरों में भी फंल जाता 
है। रोगी को जब अधिक समभ नहीं होती तो वह 
निदान के बाद लापरवाही करता है जिसकी वजह 
से दशा बराबर गिरती जाती है। अपर्याप्त ओर 
अनियमित चिकित्सा से और भो कई खतरे हो 
जाते हैं, जैसे कि प्रतिरोधी प्रकार का रोग विक- 
सित हो जाता है जिसमें रोगाणुओं पर दवाओं का 
कोई प्रभाव नहीं पड़ता । इस तरह ये प्रतिरोधी 
प्रकार के रोग वाले रोगी केवल अपना ही अहित 
नहीं करते बल्कि इस प्रतिरोधी संक्रमण को वे 
भऔौरों में भी पहुंचा देते हैं । 


यक्ष्माँ 





चित्र 9.2-यक्ष्मा के रोगाणु 
यक्ष्मा दंडाण का जीवन इतिहास : 


यक्ष्म का रोगाण्‌ (चित्र 9.2) छोटा, 
पतला और दंड-जैसा यानी छड़-जैसा जीव होता 
है जो उच्चावर्धक सूक्ष्मदर्शी (क्रँ्टठा] एएज़ल 
7005९०.८ ) की सहायता से देखा जा सकता है । 
नम अथवा सूखे थूक में यह काफी समय तक जीवित 
रह सकता है। रोगाणु बडी तेजी से गणित होते हैं 
और फेफड़ों की यक्ष्मा वाले रोगी द्वारा ये रोगाण 
लाखों की संख्या में खांसते समय बाहर बिखेर दिये 
जाते हैं। एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में संक्रमण होने 
का सामान्य तरीका यही खांसी वाली फुहार है ( चित्र 
9. 3) । वैसे ये रोगाण सूखी व संदूषित धूल 
से भी सांस के साथ अंदर लिये जा सकते हैं । बच्चे 
संदूषित थूक से सने हाथों को फिर मंह से डाल कर 
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वहां संक्रमण पहुंचा देते हैं। यक्ष्मा से पीडित माता 
अपने बच्चे को चूमते समय अथवा खांसते समय 
उसको संक्रमित करती है। रोगी की व्यक्तिगत 
चीजें थूक से संदृषित हो सकती हैं और इस तरह 
भो रोग फंल सकता है । 'फीनाइल' सरीखें 
विसंक्रामकों और गरमी द्वारा रोगाणुओं का नाश 
किया जा सकता है । ऐसी व्यवस्था होनी चाहिए 
कि ढक्‍कनदार पात्रों में पर्याप्त सांद्रता और मात्रा 
वाले विसंक्रामक रसायन डा तकर उनमें ही थका 
जाना चाहिए या फेंकने से पहले इसे उबाल दिया 
जाना चाहिए। 


प्रार्थमक संक्रमण: 


जब मानव शरीर पर पहले पहल यक्ष्मा दंडाणु 


द्वारा आक्रमण किया जाता है तो इसके फलस्वरूप 
होने वाली प्रक्रिया को प्राथमिक संक्रमण कहते हैं । 
यह प्राय: बचपन में ही होता हैं। अधिकांश अन्य 
रोगों की तरह इसमें भी रोगाण प्राय: सांस द्वारा 
अंदर लिये जाते हैं और इस तरह प्राथमिक रोग 
स्थल सामान्यतया फेफड़ा ही होता है। कभी- 
कभार ही ये रोगाण मुंह द्वारा लिये या निगले 
जाते हैं और तब प्राथमिक संक्रमण उदर में होता 
है। यक्ष्मा दंडाणु द्वारा शरीर पर आक्रमण किये 
जाने पर एलर्जी हो जाती है और यह एलर्जी 


चित्र ]9.3--यक्ष्मा और वायु से फेलने वाले अन्य रोगों का फंलना । वायु के माध्यम से खांसो की फुहार, संदृषित 
भोजन, धूल अथवा प्रत्यक्ष संपर्क से संक्रमण । 
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अधिकांशतया जीवन पर्यनत चलती है जो ट्युबर- 
कुलिन परीक्षण द्वारा ज्ञात हो जाती है। अधिक 
विस्तृत जानकारी के लिए इसी अध्याय में यक्ष्मा 
के निदान के अंतंगत दी गयी सामग्री पढ़िए । 

प्राथमिक संक्रमण प्राय: एक चपचाप होने 
वाली प्रक्रिया है, जिसमें रोग के अप्रिय चिन्ह नहीं 
होते । लेकिन शरीर में रोगाणु कई साल तक 
जीवित रह सकते हैं और यदि किसी कारणवश 
शरीर की रोधक्षमता कम हो जाती है तो यह 
रोगाणु पुन: सक्रिय होकर रोग उत्पन्न कर सकते 
हैं। इसे प्रौढ़ प्रकार का रोग कहते हैं। कुछ अभागे 
लोगों में, विशेष रूप से जब संक्रमण बहुत छोटी 
उम्र में हो जाता है, प्राथमिक संक्रमण काबू से 
बाहर होकर क्रमिक रूप से घातक प्रकार का रोग 
उत्पन्न कर सकता है या कई रोगाण्‌ रक्त प्रवाह में 
प्रविष्ट होकर सावंदेहिक संक्रमण कर सकते हैं, 
जैसे कि कंगु यक्ष्मा या मस्तिष्क व सुष॒म्ना (59 
००१०) के आवरण को संक्रमित कर यध्ष्मिकीय 
मस्तिष्कावरणशोथ (मेनिजाइटिस ) कर सकते हैं 
(चित्र 25.5) । इसके अतिरित्त कुछ दंडाणु समय- 
समय पर रक्त प्रवाह में प्रविष्ट हो सकते हैं और 
बाद में फेफड़ों, लसीका पूर्वों, हड्डियों, संधियों, 
उदर और वुक्क (गुर्दा) सरीखे विभिन्‍न अंगों में 
जमा होकर रोग उत्पन्न कर सकते हैं। इस तरह 
बचपन की यक्ष्मा को प्रौढ़ यक्ष्मा का मूलस्रोत कहा 
जाता है। 


प्रोढ़प्रकार की फुप्फुसोय यक्ष्मा : 

जैसा कि पहले भी बताया गया है, इसका उद्भव 
बचपन में हुए प्राथमिक अथवा प्रथम संक्रमण से 
होता है। प्राथमिक विक्षति फेफड़ में कहीं भी हो 
सकती है लेकिन प्रौढ़ प्रकार की यक्ष्मा सामान्य 
रूप से फेफडों के ऊपरी-भाग से आरंभ होती है । 
बचपन में खसरा और काली खांसी सरीखे रोगों के 
कारण शक्ति की कमी, टायफायड, मधुमेह, अत्य- 
घिके शारीरिक श्रम, मानसिक आघात, कुपोषण 
तथा यक्ष्मकीय पारिवारिक इतिहास कुछ पूव॑प्रवृत्त 
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कारक हैं। रोग का आरंभ ग्रथियों के समूह के रूप 
में होता है जो फिर फेफड़ों के बडे क्षेत्रों तक पहुंच 
जाता है और फिर टूटने पर वहां गृहा बन जाती 
है। आरंभिक अवस्थाओं में रोग को नियंत्रित करके 
पूरी तरह से काबू किया जा सकता हैं लेकिन 
अधिक समय बीतने पर तंतुमयता (9970575 ) हो 
जाती है और रोग चिरकारी तथा उपचार के प्रति 
रोधी हो जाता है । 
पक्मा के संकेत और लक्षण : 

बिलकुल आरंभ में तो हो सकता है कि कोई 
लक्षण न हों लेकिन अधिकांश रोगियों में लक्षण 
होते हैं जो आंशिक रूप से विषों के अवशोषण 
यानी विषरक्तता ((059०779 ), आंशिक रूप से 
स्थानिक नाशीय परिवंतनों और आंशिक रूप से 
जटिलताओं के कारण होते हैं। कम ज्वर, अधिक 
नाड़ी दर, थकान, भूख न लगना, और वजन में 
कमी विषरक्तता के संकेत हैं। थूक वाली खांसी, 
छाती में दर्द और सांस लेने में कठिनाई फेफड़े के 
स्थानिक नाशीय परिवतंनों के कारण होते हैं। रक्‍्त- 
निष्ठीवन (॥8९70.0५85 ) या थूक के साथ खून, 
प्लूरिसी, स्वतोजात वातवक्ष (5907/9९०णा5 
[7९0॥009»)अथवा फूप्फ्सावरण ( छ]6079) 
में फेफड़े का फटना स्थानिक जटिलताओं के 
कारण होता है। कभी-कभी स्वरयंत्रशोथ (लैरि 
जाइटिस ) अथवा गृदनालब्रण (॥80]4-ा-80 ) 
सरीखे दूरगामी जटिलताओं वाले लक्षण भी हो 
सकते हैं। यदि रोग का निदान जल्दी नहीं किया गया 
और उचित व निरंतर चिकित्सा नहीं की गई तो 
रोगी बहुत कृश होकर ऐसी अवस्था में पहुंच 
जाता है जिस से ठीक होना असंभव होता है 
(चित्र 9.4)। 

खांसी के साथ थूक आना और कभी-कभी इसमें 
रक्त का पुट ऐसा महत्वपूर्ण लक्षण है जिसे ध्यान में 
रखा जाना चाहिए । किसी रोगी की खांसी यदि दो 
हफ्ते से अधिक चलती है तो उसे यक्ष्मा के निदान 
के लिए पूरी तरह से जांच करा लेनी चाहिए । 





निदान : 


शाम के समय तापमान बढ़ना, निरंतर नाड़ी 
की तेज गति और लगातार वजन कम होते जाना 
रोग के क॒छ संकेत हैं । रोग के कारण फेफड़ों में 
होने वाले परिवर्तन कायचिकित्सक द्वारा सभी 
रोगियों में, आरंभिक रोग की अवस्था को छोड़कर, 
पहच्णने जा सकते हैं। विशेषकर तभी जबकि पीठ 
के ऊपरी भ।ग में काफी ध्यान दिया गया हो जहां 
पर कि आमतौर पर रोग की शीघ्र पहचान के 
लिए छाती का 'एक्स-रे' सबसे उत्तम और एकमात्र 
विधि है (चित्र 9.5) । इससे अन्य मामलों में 
भी निदान की पुष्टि हो जाती है । एक्स-रे द्वारा 
छाती के स्क्रीनिंग से केवल बहुत आगे बढ़े हुए रोग 
की पहचान की जा सकती है और आरंभिक 
अवस्था में इसका कोई उपयोग नहीं है। थूक की 
जांच से यक्ष्मा दंडाणु का पता चलता है तो निदान 
कीपूरी तरह से पुष्टि हो जाती है। इनके न मिलने 
पर भी यक्ष्मा हो सकती है । 

त्वचा में यक्ष्मा दंडाणु के शुद्धीकृत सार के 
इंजेक्शन लगाने और 72 घंटे के बाद निरीक्षण 
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चित्र 9.4-- 
यक्ष्षा की चरम 
अवस्थावाला रोगी। 
अतिकृशता पर 
ध्यान दीजिए । 
(वि.स्वा.सं. के 
सौजन्य से) - 


करने से ही ट्युवरकुलिन परीक्षण किया जाता है। 
इंजेक्शन वाली जगह पर त्वचा का कड़ा और लाल 
होने का अथ है धनात्मक संकेत । ऋणात्मक 
परीक्षण से प्रायः यक्ष्म का संदेह समाप्त 
हो जाता है और धनात्मक परीक्षण बत- 
लाता है कि व्यक्ति पहले कभी रोग द्वारा 
संक्रमित हुआ है और यह जरूरी नहीं कि 
उसमें उस समय भी यक्ष्मा सक्रिय अवस्था में हो। 
इसलिए इस घनात्मक परीक्षण के बाद छाती का 
'एक्स-रे और थूक की जांच अवश्य की जानी 
चाहिए। छोटे बच्चों में धनात्मक परीक्षण यह 
बतलाता है कि बच्चा यक्ष्मा के प्राथमिक संक्रमण 
से पीडित है। उचित निदान के लिए खून और 
मृत्रकी जांच से बहुत सहायता मिलती है। 


इस तरह यक्ष्मा का निदान तभी सुस्पष्ट होता 
है जब यक्ष्मा के लक्षणों का संकेत मिलता है, 
छाती के एक्स-रे से फेफड़ों में धब्बे दिखलाई देते 
हैं और थूक में रोगाणुओं की उपस्थिति रहती है । 
लेकिन कभी-कभी प्रमाण इतने नहीं होते हैं । 
फेफड़ों वाली यक्ष्म की सक्षियता का निदान 
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चित्र [9.5 [--सामान्य छाती 
का एक्स-रे 


अच्छी तरह से स्थापित कर लेना चाहिए। बिता 
लक्षणों वाली सक्रिय विक्षति का भी पूरा उपचार 
किया जाना चाहिए। 


चिकित्सा : 

सक्षम यक्ष्मा रोधी औषधियों को खोज से अब 
यक्ष्म की रोगहर चिकित्सा सरल हो गई है। 
लेकिन पुराने समय में उपचार के निमित्त आरोग्य- 
निवास में लंबी अवधि तक रहना जरूरी था । आज 
एक औसत रोगी को बिना अस्पताल में भर्ती किए 
ही पूरी तरह से ठीक किया जा सकता है। 


स्ट्रे्पोमाइसिन, आइसोनियाजाइड और पी. 
ए. एस. (पैरा अमीनो सलिवतिलिक एसिड) आज 
की महत्वपूर्ण यक्ष्मा रोधी ओऔषधियां हैं । स्ट्रेप्टो- 
माइसिन का इंजेक्शन दिया जाता है और आइसो- 
नियाज़ाइड और पी. ए. एस. मुंह से ली जाती हैं । 
इनमें से कम से कम दो दवाएं एक साथ ली जानी 


हम और हमारा स्वास्थ्य 






]0,52-आरंभिक यध्ष्मा 


/ चित्र 
दिखलाने वाला छाती का एक्स-रे 


चाहिए। सबसे अच्छा संयो जन स्ट्रेप्टोमा इसिन और 
आइसोनियाजा इड का है क्योंकि इनको रोज देने 
से बहुत अधिक फायदा होता है| दूसरा अच्छा 
संयोजन आइसोनियाजाइड और पो. ए. एस. का 
है। चंकि ये दोनों दवाएं मुंह द्वारा ली जाती हैं 
इसलिए घरेलू उपचार में सबके द्वारा इसी प्रभाव- 
कारी संयोजन का प्रयोग किया जाता है। कुछ 
रोगियों को तीनों दवाएं, एक साथ लेनी होती हैं । 
यह उपचार अच्छे पारंगत डाक्टर की सलाह पर 
ही किया जाना चाहिए। इन दवाओं को नियमित 
रूप से यथेष्ट मात्रा में लंबे समय तक लेना चाहिए। 
यहां तक कि आरंभिक अवस्था वाले रोगों में भी 
डेढ़ वर्ष का उपचार जरूरी होता है। 

रोगहर चिकित्सा पहले तो वयक्तिक रूप से 
हर रोगी को ध्यान में रख कर होनी चाहिए और 
फिर समुदाय विशेष के अधिकांश रोगियों के सुब्य- 
वस्थित उपचार के रूप में । 


यक्ष्मा 





चित्र [9.53-यक्ष्मा की चरम 
अवस्था दिखलाने वाला 
छाती का एक्स-रें 





दवाइयों के साथ-साथ चिकित्सा की सामान्य 
रूपरेखा भी निर्धारित की जानी चाहिए । 
चिकित्सा के आरंभ में आराम बहुत जरूरी है। 
एक औसत रोगी की चिकित्सा डेढ़ से लेकर 
3 महीने तक की जानी चाहिए, जिसके बाद रोगी 
सामान्य प्रकार से काम करने योग्य हो जाता है। 
आहार में विशेष परिवर्तन करना जरूरी नहीं है 
लेकिन अशक्त रोगियों में पोषण की दृष्टि से 
अच्छे खाद्य पदार्थ, जैसे कि अधिक दूध व अंडे, 
कॉड मछली का तेल, विटामिन ए और डी तथा 
कैल्सियम-जैसी दवाइयां जरूरी हैं। इसका उद्देश्य 
घटे हुए वजन की कमी को पूरा करने वाला 
होना चाहिए न कि अपसामान्य रूप से अधिक 
वजन अर्जित करना । जलवायु-परिव्तंन जरूरी 
नहीं है, लेकिन रोगी को अच्छे संवातन व प्रकाश 
वाले कमरे में रखना जरूरी है। रोग में सबसे 
महत्वपूर्ण पहलू दवा खाने वाला पहलू है। लक्षणों के 
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नियंत्रण पर ध्यान दिया जाना चाहिए, विशेषकर 
खांसी के नियंत्रण पर । इसका नियंत्रण बहुत जल्दी 
करना चाहिए। 

रोग से संबद्ध दशाओं की चिकित्सा भी साथ- 
साथ हीनी चाहिए। इसमें चिरकारी दस्त अथवा 
पेचिश सामान्य रूप से होती हैं । यक्ष्मा का मधमेह 
से संबद्ध होना एक बुरा संयोग है। इन दोनों रोगों 
की यदि यथेष्ट रूप से चिकित्सा न की गई तो 
परिणाम असंतोषजनक होते हैं। चिकित्सा के 
दौरान नियमित अंतरालों पर रोगी की जांच होती 
रहनी चाहिए और एक्स-रे, थूक व खून की परीक्षा 
से प्रगति आंकी जानी चाहिए। यदि औषधि 
चिकित्सा के 6 से 9 महीने बाद भी रोग काफी 
सीमा तक बना रहता है तो शल्य द्वारा उपचार 
आवश्यक होगा । चिकित्सा का उद्देश्य केवल शारी- 
रिक रोग को ठीक करना ही नहीं है बल्कि रोगी 
को समाज के सक्रिय व लाभदायक सदस्य के रूप में 
मनोवेज्ञानिक रीति से पुन: स्थापित करना भी है । 


समुदाय विशेष के अधिकांश रोगियों का व्यवस्थित 
उपचार : 


यक्ष्मा रोधी ओषधियों के आविष्कार से अब 
अधिकांश रोगियों को उनके घरों में ही ठीक किया 
जा सकता है। अस्पताल में केवल उन्हीं रोगियों 
को भर्ती करना आवश्यक होता है जिनमें रोग 
बहुत उग्र और चरम अवस्था में होता है और 
साथ ही रक्‍्तनिष्ठीवन (थूक में खून आना ) और 
शल्य संबंधित जटिलताएं होती हैं। सफल घरेलू 
उपचार के लिए निम्नलिखित बातों पर विशेष 
ध्यान देना चाहिए :-- 


(।) डाक्टर की सलाह के अनुसार दवाइयां 
नियमित और यथेष्ट मात्रा में लबे समय तक ली 
जानी चाहिए। 


(2) नियमित अंतरालों पर जांच व परीक्षण 
जरूरी है। द 
(3) खांसते समय व छींकते समय 348 झा 


इस्तेमाल एक आदत के रूप में होना 
(चित्र 9.6)। | 


१96 





चित्र )9.6-रूमाल का इस्तेमाल 


(5) थूक को एक पात्र में इकट्ठा करके व 
विसंक्रमित करके उचित रूप से फेंका जाना 
चाहिए। जहां तहां नहीं थूका जाना चाहिए। 

(5) घरों से संपक नियमित आयुविज्ञानीय 
पर्यवेक्षण के आधार पर होना चाहिए। ट्युबर- 
कुलिन परीक्ष ण होना चाहिए। ऋणात्मक परि- 
णाम दिखाने वाले रोगियों को बी. सी. जी. का 
टीका पुन: लगा देना चाहिए और घनात्मक परि- 
णाम दर्शाने वाले रोगियों में रसायन-रोगनिरोध 
(००॥०-%7०79॥/9575$ ) की व्यवस्था होनी 
चाहिए। 

सभी रोगियों का उपंचार आवश्यक है। लेकिन 
यक्ष्मा की समस्या इतनी बड़ी है कि कुछेक लोगों 
द्वारा बरती गई सावधानियों से रोग कभी भी 

4] भ् 

यक्ष्मा का निरोध इस तरह कीजिए :-- 

* अच्छा पोषण । 

# अच्छे संवातन और प्रकाश वाले घरों 

में निवास 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


नियंत्रित नहीं हो सकेगा । इसके लिए सामुदायिक 
स्तर पर सुव्यवस्थित प्रयत्न होने चाहिए। 


बी. सी. जी. का टीका : बी. सी. जी., जो प्रति- 
यक्षिमकीय टीका है, बेसिलस कामेट ग्वीरीन 
(88ला।ए5$ ९शण्ालॉ८ 07८7१) का सक्रिय 


संवर्ध (८ए/पा८) है! ट्युबरकुलिन ऋणात्मक 


रोगियों में इसके प्रयोग की सलाह दी जाती है। 
बचपन में जितनी जल्दी हो सके इसका टीका 
लगवा लेना चाहिए। बी. सी. जी. का टीका कोई 
नुकसान नहीं करता और भविष्य में यदि शरीर 
में यक्ष्मा के जीवाण प्रवेश करते हैं तो यह उनके 
प्रति रोधक्षमता विकसित करता है। बी. सी. जी. 
के टीके के बारे में विस्तृत जानकारी के लिए 
संक्रामक रोगों का नियंत्रण” नामक अध्याय 3 
देखिए । 


राष्ट्रीय बी. सी. जी. कार्यक्रम, जो कि पूरे 
भारत में चल रहा है, अब लगभग पूरा हो गया है 
भौर अच्छे परिणाम के लिए यह जरूरी है कि 
नियमित रूप से सभी नवजात शिशुओं को बी. सी. 
जी. का टीका लगाया जाता रहे। 


हर एक को यक्ष्मा के बारे में जानकारी होनी 
चाहिए कि वह किस कारण होती है, उसके क्‍या 
लक्षण हैं, कैसे इसका उपचार होता है, क्या-क्या 
सुविधाएं उपलब्ध हैं और कंसे इसका निरोध 
किया जा सकता है। सरकार के यक्ष्मा नियंत्रण 
कार्यक्रम के अंतर्गत यक्ष्मा के खिलाफ किए गए 
उपायों में सभी को सहयोग देना चाहिए। 


नैः भें 


* ताजी हवा । 
* बी. सी. जी. का टीका | 
# स्वास्थ्य की नियमित जांच । 
--संपादक 


भोजन का पाचन 


शरीर द्वारा उपयोग में लाये जाने के लिए जो 
भोजन हम खाते हैं उसे अवशोषण के अनुकूल बना 
दिया जाना चाहिए ताकि वह रुधिर प्रवाह में 
प्रविष्ट होकर सभी कोशिकाओं में पहुंच सके । 
शरीर की कोशिकाएं ऊर्जा उत्पन्न करने और 
अपनी वद्धि व मरम्मत के लिए ही भोजन का 
उपयोग करती हैं। वे मिलीजुली विभिन्‍न भौतिक 
व रासायनिक प्रक्रियाएं जिनके द्वारा अविलेय 
भोजन को विलेय या घुलनशील बनाकर स्वांगी- 
करण (25577300 ) के लिए सुचारू रूप से 
तैयार किया जाता है, पाचन कहलाती हैं और 
पाचन का यह प्रक्रम प्रमुख रूप से पाचक अंगों से 
ज्नावित या प्रवाहित रसों की क्रिया से संपन्‍न 
होता है। 

पोषण नाल (9॥770॥09 ०७॥9] ) एक लंबी 
पेशीय नली होती है (चित्र 20.3) जो अलग-अलग 
भागों में अलग-अलग चौड़ाई की होती है और लग- 
भग 9 मीटर लंबी होती है। इसके पांच प्रमुख प्रभाव 
होते हैं : (]) मुंह और ग्रसनी या गला, (2) ग्रसिका 


मे न 





(0९६5०0॥9 205 या ४0८) या भोजन नली, 
(3) आमाशय (50077300 ), (4) छोटी आंत 
या क्षद्वांत्र (5779]] 72507८) और (5) बडी 
आंत या बुह॒दांत्र ([॥26 ॥7250॥6) जिसमें 
कोलन और मलाशय (€८पा) होते हैं और 
जिसका अंत गुदा (2705) में होता है। 
मृंह : 

भोजन का पाचन मुंह से शुरू हो जाता है 
(चित्र 20.2) । भोजन सबसे पहले दांतों से 
चबाया और पीसा जाता है। लार ग्रंथियों से 
प्रवाहित होने वाले लार का टायलिन नामक 
एंजाइम मंड (58870॥) वाले भोजन को शकरा 
में बदल देता है। यह बात विशेष ध्यान देने योग्य 
हैं कि उचित पाचन के लिए. भोजन बहुत अच्छी 
तरह चबाया जाना चाहिए। फिर भोजन निगल 
लिया जाता है और भोजन-नली से होकर उसकी 
पेशीय क्रिया से आमाशय में पहुंचा दिया जाता है | 


आमाशय : 
आमाशय उदर गुहा के ऊपरी बाएं भाग में 


श्र कक 


डा. वी. एन. भावे, एम. बी., बी. एस., जनरल मेडिकल प्रैकिटिश्तर, पूना; विज्ञान को अनेक स्कूली पाद्य पुस्तकों के 


लेखक; सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य । . 
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५४ - तालु 


काकलक 


टांसिल 


जी भ 





चित्र 20.2-मुख-गृहा 


स्थित होता है (चित्र 20.3)। उसका आकार 
और आक्ृति इसके अंदर की वस्तुओं और इसकी 
भित्ति की पेशीय सक्रियता के अनुसार होती है। 
इसकी पेशीय भित्ति में पेशी तंतुओं के तीन स्तर 
होते हैं अर्थात्‌ अनुदेध्य ([078॥700॥॥9]) , वर्तुल' 
(लाटपरभ ) और तियंक (00॥4००) । इन 
पेशियों की क्रिया से ही आमाशय अपनी अंतव्वस्तुओं 
को चापता, पीसता व मथता है। भोजन के कण 
इस तरह और छोटी कणिकाओं में तोड़कर पाचक 
रसों के साथ अच्छी तरह से मिला दिए जाते हैं। 
आमाशय का भीतरी अस्तर 'लेष्मा कला 
(02005 प्राट्णा भा ८ ) कहलाती है और इसके 
अंदर लाखों छोटी-छोटी ग्रंथियां होती हैं जो जठर- 
रसों (8950० [ए०००७) का ख्रवण करती हैं 
(8०४८, आमाशय ) । इस रस में हाइड्रोक्लोरिक 
एसिड और रेनिन व पेप्सिन नामक एंजाइम होते 
हैं। रेनिन केसीन या दुग्ध-प्रो टीन का स्कदन करता 
है यानी उसे जमा देता है और दूध को दही में 
बदल देता है। इस क्रिया से अन्य एंजाइमों द्वारा 
उसको आगे के पाचन में सहायता मिलती है। 
पेप्सिन नामक एंजाइम हा इड्रोक्लोरिक एसिड की 
उपस्थिति में भोजन के प्रोटीनों पर अभिक्रिया 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


करता है और उन्हें बीच वाले उत्पादों यानी 
पेप्टोनों और प्रोटिओजों में बदल देता है जिनका 
आगे और पाचन छोटी आंत में होता है। आमा- 
शय में भोजन 2 से 4 घंटों तक रहता है। 


कभी-कभी हाइड्रोक्लोरिक एसिड का स्रवण 
उचित मात्रा में नहीं होता और इसके परिणाम 
स्वरूप प्रोटीनों पर पेप्सिन नामक एंजाइम की 
अभिक्निया मन्द पड़ जाती है । कैन्सर सरीखे रोगों 
में अम्ल का स्रवण बहुत ही कम होता है (जठर- 
अनम्लता-8०॥]०॥५०79 ) । दूसरी ओर मान- 
सिक तनाव और आवेशात्मक गडबडी में आमाशय 
में बहुत अधिक अम्ल उत्पन्न हो सकता है । इससे 
हृददाह, डकार, उदर के ऊपरी भाग में दर्द सरीखे 
लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं। यदि यह अतिअम्लता 
अधिक समय तक चलती है तो यह पाचन-पथ 
के गंभीर रोग की चेतावनी का संकेत हो सकता 
है जैसे कि आमाशय अथवा ग्रहणी का पेप्टिक ब्रण 
(7००४० प्राष्शा) और सक्षम कायचिकित्सक 
द्वारा इसका अन्वेषण होना चाहिए। अम्लरोधी 
टिकियों या चर्ण की सहायता से रोगी द्वारा स्वयं 
किये गये लक्षणों के नियंत्रण से कोई गंभीर बात 
छिपी रह सकती है। इस तरह रोगी द्वारा स्वयं 
अपनी दवाई करना खतरनाक सिद्ध हो सकता है। 
छोटी आंत या क्ष॒द्रांत्र : 

छोटी आंत एक लम्बी नली होती है जो लंबाई 
में करीब 6.5 मोटर और चौड़ाई में 2.5 सेंमी. 
होती है । यह मुड़ी तुड़ी होती है लेकिन उदर 
गृहा में (चित्र 20.3) इसकी गति मुक्त रूप से हो 
सकती है। आमाशय के निचले सिरे से शुरू होकर 
उदर के दाहिने निचले भाग में बड़ी आंत में यह 
समाप्त हो जाती है। छोटी आंत का पहला 25 सेंमी. 
वाला भाग ग्रहणी कहलाता है ओर जो “८'- 
आकार का होता है। यहृत्‌ से उत्पन्न पित्त और 
अग्न्याशय (99707८95 ) से उत्पन्न अग्न्याशयिक 
रस अपनी-अपनी वाहिनियों (60० ) से होते 


भोजन का पांच॑त 


विताशय ___ # है 

प्रहणी 

वाहिनी छिद्र 
ग्रारोही कोलन 


उन्डक 
पुच्छ 


हुए ग्रहणी की गृहा में आ जाते हैं और फिर 
आमाशय से आने वाले आंशिक रूप से पचे भोजन 
के साथ मिल जाते हैं। अंत की इलेप्मा भिल्‍ली 
की अनेक ग्रथियों द्वारा उत्पन्न आंत्र-रस भी पाचन 
क्रिया में भाग लेता है। पित्त भोजन की वसाओं 
का इमल्सीकरण (८॥0५॥020॥) करता है। 
अग्न्याशयिक रस पाचन में बहुत महत्वपुर्ण होता 
है क्योंकि इसमें तोन शक्तिशाली एंजाइम होते हैं 
जो कार्बोहाइड्रेटों, प्रोटीनों और वसाओं पर अभि- 
क्रिया करते हैं। अग्न्याशयिक रस का अमाइलेस 
नामक एजाइम लार के टायलिन एंजाइम के कार 
को दोहराता है कि यदि कोई मंड अपरिवतित रह 
गए हों तो वे शकराओं में बदल जाय॑। ट्रिप्सिन 
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चित्र 20.3--पाचन-तंत्र के अंग 
(आरेबों से समझाते हुए) 


आमाशय 


अग्न्याशय 


अनुप्रस्थ व 
अवरोहो कोलन 


क्षद्रांत्र 


(0705॥॥ ) नामक एजाइम पेप्सिन के प्रोटीनों को 
पेप्टाइडों में बदलने के कारये को दोहराता ही नहीं 
बल्कि पेप्टाइडों को और आगे अमीनों अम्सलों में 
बदल देता है। लाइपेस नामक तीसरा एंजाइम 
इमलल्‍्सी कृत वसा को वसा अम्ल और ग्लिसरीन में 
बदल देता है। आंत्र-रस के एंजाइम कार्बोहा इड्रेटों 
और प्रोटीनों का पाचन पूरा कर देते हैं। इस तरह 
भोजन के सभी तीनों प्रमुख अवयवों का छोटी- 
आंत में पूरी तरह से पाचन हो जाता है, अर्थात्‌ 
काबबहिइड्रेट ग्लूकोस में, प्रोटीन अमीनों अस्लों में 
और वसाएं वसा अम्ल ओर ग्लिसरीन में परि- 
वर्तित कर दी जाती हैं। ये सभी अंत्य उत्पाद 
रक्‍त प्रवाह में अवशोषित किए जाने के उपयुक्त 


होते हैं । 
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पाचन के दौरान पेशीय भित्ति की क्रिया द्वारा 
भोजन आंत्र-पथ में धीरे-धीरे खिसकाया जाता है। 
यह क्रिया पुरःसरण (9०75955 ) कहलाती है 
और इसमें आंत्र-पथ की भिकत्ति द्वारा संकुचन और 
शिथिलन की क्रमिक लहरें उत्पन्न की जाती हैं । 

पाचन के अलावा छोटी आंत भोजन के अव- 
शोषण का महत्वपूर्ण काये करती है। छोटी आंत 
की इलेष्मा कला में पूरी लंबाई में लाखों छोटे 
छोटे उभार होते हैं जिन्हें अंकुर (४7] ) कहते हैं 
(चित्र 20.4) । प्रत्येक अंकुर में छोटी रक्त 
कोशिकाएं और एक छोटी लसीका वाहिका 
([५979॥ ४८५५९! ) होती है। पचा भोजन अंकुर- 
कोशिकाओं की पतली परत से होकर रक्‍त अथवा 
लसीका में प्रवेश करता है ताकि पच्ा भीजन शरीर 
की कोशिकाओं को बांटा जा सके। भोजन का 
पाचन व अवशोषण छोटी आंत की पूरी लंबाई में 
होता है क्योंकि पुर:सरण गति द्वारा यह धीरे-धीरे 
नीचे खिसकाया जाता रहता है। छोटी आंत में 
बच रहने वाला अपचा हुआ भोजन बड़ी आंत में 
पहुंचा दिया जाता है। भोजन को आमाशय के 
निचले सिरे से बडी आंत में आरंभ तक पहुंचने में 
भोजन को करीब 6 से लेकर 8 घंट तक लगते हैं । 


यकृत 


च्ध 


यकृत्‌ शरीर की सबसे बड़ी ग्रंथि है ओर इसको 


हम भोर हमारा स्वास्थ्य 


स्थिति उदर गुहा के दाहिने ऊपरी भाग में ठीक 
मध्यपट के नीचे (चित्र 20.3) होती है। कभी- 
कभी इसका निचला किनारा पसलियों के नीचे 
महसूस किया जा सकता है। यकृत्‌ की निचली 
सतह में पित्ताशय (29]] 0909० ) स्थित्‌ होता 
है। यक्ृत्‌ से आने वाली वाहिनी पित्ताशय की 
वाहिनी से मिलकर पित्तवाहिनी (८एणाधतगा 
0०९ १०८) बनाती है जो ग्रहणी में खुलती है । 
यक्ृत्‌ शरीर का बहुत महत्वपूर्ण अंग है और जीवन 
की अनिवायंता है। यह कई कार्य करता है। 
पाचन के दौरान यक्ृत्‌ पित्ताशय में जमा पित्त 
का स्रवण करता है। भोजन जब आमाशय से 
ग्रहणी में पहुंचता है तो पित्ताशय ग्रहणी में पित्त 
छोड़ देता है। यह पित्त वसाओं पर अभिक्रिया 
करके उन्हें एक दृधिया तरल या इमल्शन में बदल 
देता है। यह इमल्सीकृत वसाओं के अवशोषण में 
भी सहायक होता है। पाचन-पथ से ग्लूकोज अव- 
शोषित होकर यकृत में ग्लाइकोजन के रूप में जमा 
कर दिया जाता है और शरीर की कोशिकाओं 
द्वारा जब इसकी आवश्यकता होती है तो उस समय 
इसे फिर ग्लूकोज में परिवर्तित कर दिया जाता है। 
यक्ृत्‌ के अन्य महत्वपूर्ण का भी हैं जिनका 
उल्लेख करना जजट्री है यद्यपि वे भोजन के पाचन 
से संबंधित नहीं हैं। यकृृत्‌ वसा के उपयोग वाली 


चित्र 20.4--छोटी झांत की संरचना । दाहिनो तरफ के घेरे में छोटो आंत को भोतरी भित्ति »< 250 गुना 
बड़ा करके दिखलाई गई है ताकि लसीका वाहिका और रक्‍त-कोशिकाओं वाले अंकुर दिखलाई दे सके । 


छोटी आंत का भाग » ]/6 









रे 
कै 


कि 


लसीका वाहिका 


रक्त केशिकाएं 





आंत्र भित्ति की काट $८ 6 





अंकुर की काट < 230 


भोजन का पाचन 


प्रक्रिया में भी भाग लेता है। प्रोटीन चयापचय के 
अंत्य उत्पादों के रूप में यह यूरिया और यूरीक 
एसिड उत्पन्न करता है। रक्त प्रवाह में प्रकट 
होने वाले हानिका रक पदार्थों को भी यह नष्ट कर 
देता है। अन्य कार्यो में भी यह सहायक होता है, 
जैसे लाल रक्त कणिकाओं के निर्माण और टूटने 
में, रक्त के स्कंदन या जमने के लिए अनिवाये 
फाइब्रिनोजन नामक पदार्थ के निर्माण में विटा- 
मिनों को उत्वन्न करने और उनके संग्रहण में । 


बड़ी आंत (बहदांत्र ) : 


छोटी आंत उदर के दाहिने निचले भाग में 
अपने आरंभ होने वाले भाग के ऊपर बड़ी आंत में 
खुलती है। छोटी आंत और बड़ी आंत के मिलने 
वाले स्थान के ठीक नीचे एक अंध कोष्ठ या बंद 
थैली होती है जिसे उन्‍्ड॒क या अंधांत्र (सीकम ) 
कहते हैं। इस उन्डक से जुड़ा हुआ पुच्छया 
एपेन्डिक्स एक छोटी 5 से 5 सेमी. लंबाई की 
कृमि रूप अंध नली या बंद नली की तरह होता 
है। यह पुच्छ संक्रमित, सूजा हुआ ओर बढ़ा हुआ 
हो सकता है। पुर्छ की इस अवस्था को उन्डुक- 
पुच्छशोथ (एपेन्डीसाइटिस ) कहते हैं (चित्र 
47.2) । 


बडी आंत के भाग हैं कोलन और मलादय । 
कोलन लगभग १.5 मीटर लंबा और 6 समी- 
चौड़ा होता है। कोलन का वह भाग जो यक्ृत्‌ तक 
ऊपर चढ़ता है आरोही कोलन, दूसरा भाग जो 
बायीं ओर उदर गुहा के पार या तिल्‍ली तक जाता 
है अनुप्रस्थ कोलन और तीसरा भाग जो बायीं 
ओर नीचे की तरफ जाता है अवरोही कोलन कह- 
लाता है। श्रोणि क्षेत्र (92०९० 7०8०) वाला 
भाग श्रोणि कोलन कहलाता है । आहार नाल का 
अंतिम 2 से 5 सेमी. लंबा भाग मलाशय' कह- 
लाता है जो पेशी तंतुओं के एक छल्ले द्वारा 
नियंत्रित किया जाता है । इस पेशीय छल्ले को गुद- 
संवरणी (808] 507770० ८) कहते हैं। 
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बड़ी आंत का कार्य होता है पानी का अवशोषण 
करना और अधंद्रवीय पदार्थों को कुछ-कुछ अधें- 
ठोस मल या विष्ठा में परिवर्तित कर देना । अपचे 
हुए सेललोज पर अभिक्रिया करके कुछ जीवाणु 
(बैक्टीरिया) विटामिन बी. (8) और विटामिन 
के. ( ) बनाते हैं जो पाचन-तंत्र में सोख लिए 
जाते हैं । 

बडी आंत से होकर निकलने में खाद्य पदार्थों 
को प्राय: 2 से लेकर 20 घंटे लगते हैं। यदि 
जठर-आंत्र पथ में पुर:सरण की क्रिया मंद पड़ 
जाती है तो व्यक्ति को कब्ज हो सकता है। और 
यदि इस पथ से होकर अन्तवंस्तुएं तीग्रता से 
निकल जाती हैं तो प्रवाहिका या डायरिया हो 
जाता है। 


पाचन-तंत्र की देखभाल : 


पाचन संबंधी छोटी-छोटी शिकायतों काया 
जब कोई विशिष्ट गड़बड़ियां न भी हों तो व्यक्ति 
प्रायः अपना इलाज स्वयं करने को लालायित हो 
जाता है। क्ष॒धावर्धक पदार्थ, पाचक गोलियां और 
मृदुविरेचक (]8:27५८) आमतौर पर बगर 
डाक्टर की सलाह के लिए जाते हैं। लेकिन इस 
प्रसंग में यह याद रखना चाहिए कि पाचन-तंत्र 
तभी स्वस्थ रहता है जब उसे दवा इयों से दूर रखा 
जाता है। उत्तम स्वास्थ्य के लिए निम्नलिखित 
नियमों की सिफारिश की जाती हैं :-- 


]. नियमित रूप से संतुलित आहार करिए। 
आहार में सब्जियों और फलों को सम्मिलित 
करिए ताकि उसे विटामिन राशि और 
रुक्षअंश (707279826) प्राप्त हो सके। ये 
पुरःसरण की क्रिया को भी उद्दीपित 
करते हैं । 

. अधिक मसालेदार व तले भोजन से परहेज 
रखिए । 

3. भोजन को ढककर रखिए। उसे घू्ल और 

मक्खियों से भी बचाइए। 
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(( 


. खाने और पीने के पहले हमेशा हाथ 


घोदए। 


, गरम और ताजा भोजन करिए। 
. अपेक्षा से अधिक खाने से पाचक अंगों पर 


अधिक जोर मत डालिए:। 


« हमेशा नियत समय पर खादए। यह बहुत 


महत्वपूर्ण है। 


. पाचन में सहायता पहुंचाने और कब्ज से 


बचने के लिए अपने भोजन में अधिक पानी 
और तरल पदार्थों को सम्मिलित करिए। 


. मानसिक उत्तेजना और आवेशात्मक गड- 


बडियों से बचिए, विशेषकर भोजन के 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


समय । 


0. खाने के तुरंत बाद भारी कसरत मत 
करिए । लेकिन थोड़ा बहुत टहलना लाभ- 
दायक रहेगा। 

]]. ताजी हवा में नियमित रूप से कसरत 
करिए। 

]2, नियमित रूप से स्नान आदि की आदत 
रखिए। 


3. तंबाक्‌ और मदिरा से परहेज रखिए। 


4. बिना डाक्टर की सलाह के मृदुविरेचकों, 
पाचक गोलियों आदि का सेवन न कर ए। 
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पाचन-तत्र के विकार 


मानव की तंदरुस्‍्ती बहुत कुछ उसके पाचक अंगों 
की सुचारु सक्रियता पर निर्भर करती है । एक 
अच्छा कार्यकुशल पाचन-तंत्र मानव के लिए केवल 
शारीरिक तंदुरुस्‍्ती के लिए ही आवश्यक नहीं है 
बल्कि उसकी मानसिक स्वस्थता के लिए भी 
आवश्यक है। एक दुष्पचन वाला व्यक्ति हमेशा 
अनाकषंक चेहरा-मोहरा लिए रहता है । बुरे पाचन 
के कारण व्यक्ति कई बार चिड़चिड़े दिमाग से 
उल्टे निर्णय कर बँठता है । 

पाचन-पथ एक लंबी नली है, जिसमें एक सिरे 
से भोजन प्रवेश करता है, बीच वाले भाग में पाचन 
होता है और दूसरे सिरे से वज्यं पदार्थ बाहर फेंक 
दिए जाते हैं। इस नली में पाचन की प्रक्रिया के 
लिए उचित गतिशीलता और कई स्रावों की उप- 
स्थिति आवश्यक है। आमतौर पर पाचन-पथ के 
रोग तभी होते हैं जब : . गतिशीलता पर प्रभाव 
पड़ता है और इसके आम उदाहरण हैं प्रवाहिका 
और कब्ज, 2: ल्लाव बढ़ते या घटते हैं, जैसे क्रमशः 
पेप्टिक ब्रण और कैन्सर में, 3. कैन्सर जैसी नई 
वद्धि हो जाती है, और 4. विषाणुओं (वाइरसों ), 
जीवाणुओं (बैक्टीरिया), कुृमियों आदि द्वारा 
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--डा० सी० आर० सुले 


संक्रमण अथवा पर्याक्रमण होता है। 


पाचन-तंत्र के रोगों से कुछ आम शिकायतें 
हो जाती हैं। वसे तो प्राय: ये अधिक महत्व की 
नहीं होतीं लेकिन फिर भी इनसे सावधान रहना 
जरूरी है। इस अध्याय का उद्देश्य यही है कि ऐसे 
कुछ लक्षणों पर प्रकाश डाला जाय और यह भी कि 
लोग डाक्टरी सलाह उस समय लें ताकि चिकित्सा 
के परिणाम बहुत सफल हों । इसकी तो सभी को 
जानकारी है कि बुढ़ापे में कैन्सर से भारी खतरा 
रहता है । इसका उपचार डाक्टर प्रभावशाली विधि 
से तभी कर सकता है जब कि जल्दी से जल्दी उसका 
पता लग जाय | इसी तरह पेपष्टिक ब्रण भी एक 
आम रोग है। यह हानिरहित तभी हो सकता है 
जबकि इसका निदान जल्दी हो जाय और उपचार 
भी उचित रूप से किया जाय । कभी-कभी ऐसा भी 
होता है कि रोजमर्रा किए जाने वाले डाक्टरी 
निरीक्षण से अंतिम निदान नहीं हो पाता इसलिए 
इस स्थिति में प्रयोगशाला और एक्स-रे के द्वारा 
जांच पड़ताल बहुत जरूरी है। बेकार के अन्वेषण 
पर ध्यान नहीं देना चाहिए लेकिन अगर डाक्टर 


जोर देता है तो उस पर अमल करना चाहिए। 
म्‌ः म्रः 


जे. मेडिकल कालेज एवं ससून जनरल अस्पताल, पूना। 
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यदि परिणाम से सामान्य दशा का पता चलता है 
तो डरने की बात नहीं और आइवस्त हो जाना 
चाहिए। दर्भाग्यवश यदि अन्वेषण के बाद किसी 
रोग का संकेत मिलता है तो ठीक समय पर जल्दी 
से और सही निदान होने के कारण उत्तम प्रकार 
की चिकित्सा की जा सकती है। उस पुरानी परि- 
पाटी को छोड देना चाहिए कि जब किसी रोग की 
शिकायत और लक्षण पूरी तरह से प्रकट हों तभी 

रोग मुक्ति के लिए दौड़ा भागा जाय। जहां तक 
. हो सके सही निदान की व्यवस्था पर जोर देना 
. चाहिए। उचित समय पर ली गई सलाह से व्यक्ति 
स्वयं अपनी और डाक्टर की सहायता कर सकता 
है और फिर डाक्टर जो सलाह दे उस पर पूरी 
तरह विश्वास कर सकता है। 


सामान्य लक्षण : 


पाचन-तंत्र संबंधी कुछ शिकायतें ये हैं: ।. 
उदरीय वेदना, 2. भूख न लगना (अरुचि), 
3. कब्ज, 4. प्रवाहिका, 5. निगरण या निगलने 
में कष्ट, 6. आध्मान (॥४0०]०॥०९ ), 7. कु में 
खून आना (रक्‍्तवमन --8८74/6॥7८$75 ) और 
टट्टी में खून (76!0॥9 ), 8. पीलिया, 9. के 
या वमन, और 0. वज़न में कमी । 

]. उदरोय वेदना : प्रत्येक व्यक्ति कभी न 
कभी उदर की वेदना से पीडित होता है। उदरीय 
वेदना करने वाली सामान्य परिस्थितियां निम्न- 
लिखित हैं :- 


]. अजीण्णं या अपाचन, गैप्त आदि :- उदरीय 
बेदना कई ऐसे का रणों से हो सकती है जिनसे जठर- 
आंत्र की गडबड़ियां हो सकती हैं। यह दर्द उदर 
में कहों भी हो सकता है और मध्यम या तीव्र हो 
सकता है। यह प्राय: नाभि के इदं- गिर होता है 
और बहुत तीत्र नहीं होता है। दर्द का कारण 
अस्थायी होता है और यह मामली घरेलू उपायों, 
जैसे कि सेंकने, आह।र परिवर्तन आदि, से मिटाया 
जा सकता है । द द 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


यह ध्यान देने योग्य बात है कि ऐसी उदरीय 
वेदना किसी गंभीर रोग का सूचक लक्षण हो 
सकती है जैसे कि तीत्र उन्डकपुन्छशोथ (8९ए८ 
37072॥00८॥६ ) का । इसलिए घरेलू उपचार की 
विधियां एक घंटे में ददं कम नहीं कर पातीं या 
दर्द बहुत तीत्र हो जाता है या रोग लक्षण और या 
स्थल की दृष्टि से परिवर्तित हो जाता है या उसके 
साथ कब्ज, वमन व तापमान की वृद्धि जैसे लक्षण 
भी प्रकट हो जाते हैं तो तुरंत चिकित्सक से 
दिखाना चाहिए । 


2. आंत्र शूल : उदर की वेदना प्राय: आंत्र शल 
के कारण होती है। आमतौर पर इसके कारण हैं--- 
प्रवाहिका, कृमि और मबंतघंद्वित मल (47990९0 
500]) का अवरोध । लेकिन कभी-कभी यह 
आंत्र-अवरोध के कारण हो सकती है जब कि यह 
कब्ज अथवा प्रवाहिका के साथ तीव्र रूप से होती 
है। लेकिन यह एक गंभीर अवस्था है और इसकी 
तुरंत चिकित्सा होना आवश्यक है । 


3. पित्त और व॒क्‍क शूल : पित्त अथवा वृक्‍क् 
शल का सामान्य कारण है पथरी या अश्मरी। 
पित्त शूल उदरीय होता है जो उदर की दाहिनी 
ओर उसके ऊपरी चतुर्थाश में होता है और कभी- 
कभी इसके साथ पीलिया भी होता है । वक्‍क शूल 
भी उदरोय होता है जो कमर से शुरू होकर ऊरु- 
मूल अथवा वृषणों तक फल जाता है। ऐसी वेदना 
दबाव पर कम हो जाती है। 


4. पेप्टिक ब्रण : इसमें जो दर्द होता है उसका 
संबंध भोजन से होता है। भोजन के साथ-साथ 
घट-बढ़ सकता है। प्राय: यह अधिजठर (#ऋरां- 
2950) क्षेत्र में होता है। क़ै करने या 'सोडा' 
पीने से ददं खतम हो जाता है । यह दर्द सावधकि 
होता है यानी समय-समय पर 4-6 महीने के अंत- 
राल पर होता है। पेणष्टिक ब्रण (चित्र 2.2) के 
रोगी के लिए यह बात महत्वपूर्ण है कि जब 
भोजन और दर्द का परस्पर संबंध खतम होकर दर्द 


पाचन-तंत्र के विकार 


लगातार चलता है या जब दर्द के लक्षण बदल 
जाते हैं या जब क़ लगातार होती रहती है तो 
डाक्टर के पास जाना चाहिए। यह ब्रण में दुर्दम 
परिवतंन अथवा जठर-निगं मे संकी्णता (9/00770 
$(८7055 ) जैसी जटिलता अथवा गहरे ब्रण का 
संकेत हो सकता है। पेप्टिक श्रण का मुख्य उपचार 
है उचित आहार करना । इसके बारे में अध्याय 8 
में बतलाया गया है। दवाई का उपयोग अति- 
अम्लता कम करने के लिए सुझाया जाता है। कुछ 
लोग बिना डाक्टर को पूछे सोडियम बाइकाबनिट 
ले लेते हैं जो कि हमेशा हानिकारक होता है । 

इस प्रकार उदर वेदना के ये अंतः:उदरीय 
कारण हैं लेकिन यह दर्द बाह्य उदरीय कारणों से 
भी हो सकता है, जैसे कि हृद-धमनी घनाखस्रता 
(००70727५ [#0777055 ), न्युमोनिया अथवा 
कशे रुकों से होने वाली उदरीय वेदना । 

उदरीय वेदना के सामान्य और गंभीर कारणों 
के बोच अंतर करना और चिकित्सा करने के लिए 
विशेष प्रशिक्षण और अनुभव की आवश्यकता 
होती है। इस प्रकार के सभी दर्दों में हमेशा 
डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए । 

2. भूख त लगना (अरुचि) : भूख का न 
लगना बिल्कुल मनोवेज्ञानिक अथवा शरीर क्रिया- 
त्मक प्रक्रिया हो सकती है और जिसमें चिता की 


चित्र 2].2-पेप्टिक ब्रण 
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कोई बात नहीं है। इसका एक सामान्य कारण है 
आहार संबंधी अविवेक । ऐसे में भूख को सामान्य 
उपायों से बढ़ाया जा सकता है, जैसे व्रत रखना, 
खमीर की टिकिया लेना अथवा विटामिन बी 
औषधियां या क्षधाव्धंक मिश्रण का प्रयोग जो 
परिवार के डाक्टर से ही लेने चाहिए । भूख का न 
लगना सामान्य अस्वस्थता, यक्ष्मा जैसे दैहिक रोग, 
अथवा किसी यक्ृत्‌ रोग का संकेत भी हो सकता 
है । आमाशय के कैन्सर में भी अरुचि एक सामान्य 
शिकायत होती है । कैन्सर में प्रोटीन खाद्य पदार्थों 
के लिए, विशेष रूप से अरुचि होती है। कई बार 
ऐसा भी होता है कि पक्का मांसाहारी अचानक 
गोदत के प्रति अरुचि प्रकट करने लगता है। इस- 
लिए अरुचि यदि अधिक दिन तक चलती है तो 
डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए | 


3. कब्ज : कब्ज ओर स्वविषाक्तता (४0०- 
॥70%0४॥70॥ ) को कई बुराइयों की जड़ माना 
जाता है । कब्ज बहुत कष्टदायक और आम शिका- 
यत है । प्राय: यह अनियमित आदतों और शिथिल 
उदरीय पेशियों के कारण होता है। कब्ज दूर 
करने के लिए अधिक सब्जियों वाला पौष्टिक 
आहार करना चाहिए (देखिए अध्याय 8 “सामान्य 
रोगों में आहा र ), पानी अधिक मात्रा में पीना 
चाहिए, ताजी हवा में कसरत करनी चाहिए 
विशेष रूप से उदरीय पेशियों वाली और मल 
त्याग की नियमित आदत बना लेनी चाहिए। 
बिना डाक्टर की सलाह के म॒दुविरेचक लेने से 
सामान्यतया अधिक गड़बड़ी होने का खतरा रहता 
है क्योंकि इससे आंत्र पेशियों की तान में कमी आ 
जाती है (चित्र 2].3)। कब्ज आंत्र-अवरोध, 
शोथ या सूजन अथवा अर्बृद ((णाणा) के 
कारण हो सकता है । यदि कब्ज अधिक रहता है 
या सामान्य से अधिक समय तक रहता है, विशेष- 
कर 40 वर्ष की उम्र के बाद तो डाक्टरी चिकित्सा 
का सहारा लेना चाहिए। 
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4. प्रवाहिका (डायरिया) : इसके बदले यदि हम 
अधिक आम दब्द यानी दस्त का प्रयोग करें तो 
अधिक उपयुक्त होगा । प्रवाहिका मनोवैज्ञानिक 
कारणों से लेकर अबुद के कारण भी हो सकता 
है। अधिक खाने, अपाच्य भोजन अथवा कच्चे, 
अधिक पके या सड़े फलों, भोजन विषाक्तता और 
संक्रमण प्रवाहिका के आम कारण हैं। जब मल 
रक्‍त और अथवा हलेष्मा से मिलकर विसर्जित 
होता है तो इस अवस्था को पेचिश कहते हैं। इसमें 
प्राय: उदरीय वेदना और ज्वर भी होता है। 
पेचिश और प्रवाहिका बहुत अशक्त कर देने वाला 
रोग है इसीलिए इनके लिए अच्छो चिकित्सा 
अपेक्षित है। सबसे अच्छी बात है कि आहार 
संबंधी विवेक से काम लिया जाय; विर्साजत 
हुए तरल की पूर्ति के लिए पानी जैसे तरलों को 
पिया जाय, साथ ही आराम करना चाहिए, पूर्ण 
स्वच्छता पर ध्यान देना चाहिए और डाक्टरी 
सलाह लेनी चाहिए । प्रवाहिका यदि आमतौर पर 
होती रहती है तो इसके लिए अच्छी तरह से 
अन्वेषण होना चाहिए, विशेषकर वृद्ध लोगों की 
प्रवाहिका में जो कि नेमी चिकित्सा के प्रति रोधी 
होती है (देखिए अध्याय 8 'सामान्य रोगों में 
आहार' और अध्याय 42 'बच्चों के सामान्य 
रोग”) । 


चित्र 2!.3--कब्ज करने वाली शिथिल कांत। 





हम और हमारा स्वास्थ्य 


5. आध्पान (790० ८॥८८) : आध्मान या जिसे 
आमभाषा में गैस की शिकायत' कहते हैं, अधेड़ 
उम्र के व्यक्तियों में परेशान करने वाली आम 
शिकायत होती है। इसके आम कारण हैं वायु 
निगलन, अधिक कार्बोहाइड्रेट वाले भोजन और 
एक स्थान पर बंठे रहने की आदत जिससे पाचन- 
अंगों की तान में कमी आ जाती है। अपचे खाद्य 
उत्पादों के किण्वत (॥८772790॥ ) से ही गेस 
उत्पन्न होती है। कोरण की चिकित्सा होनी ही 
चाहिए । चारकोल की टिकिया और अदरक, 
पिपरमिन्ट सरीखे वायुसारी (८थपा॥4(ए6) 
आधी चाय की चम्मच के बराबर बेन्डी अथवा 
एऐरोमेटिक एमोनिया स्पिरिट से गैस से हाल फिल- 
हाल के लिए छुटकारा मिल सकता है। यद्यपि 
प्रायः तो यह एक अहानिकर लक्षण है लेकिन 
साथ ही परेशान करने वाला भी है, इसलिए इस 
पर ध्यान दिया जाना चाहिए। 


6. निगरणकष्ट : इसका अथ है निगलने में कठि- 
नाई | इसका कारण मुंह, गले अथवा भोजन नली 
(ग्रसिका) में कहीं भी हो सकता है । निगरण- 
कष्ट हिस्टीरिया अथवा अरक्तता के कारण भी हो 
सकता है लेकित इसका डर उस समय बढ़ जाता है 
जब यह ग्रसिका के कैंसर के कारण होता है, विशेष- 
कर बड़ी उम्र में, निगरणकष्ट को मामूली रूप में 
नहीं लेना चाहिए और इसके कारण का पता 
लगाना चाहिए। 


7. रकक्‍्तवमन : रक्‍तवमन खन की के को 
कहते हैं। रक्‍्तस्राव पेप्टिक ब्रण अथवा अपस्फीत 
(५०700०5८) शिरा अथवा कंन्तैर वाली .अप- 
वृद्धि के कारण हो सकता है। कारण जो भी हो 
और परिमाण में यह कितना ही क्‍यों न हो, यह 
एक खतरनाक लक्षण है और इसलिए तुरंत 
निदान और उपचार होना चाहिए। मेलीना मल 
में खून आता है जिससे मल काला हो जाता है । 
यह इस बात का संकेत है कि पाचन-पथ में ऊपर 
कहीं रक्‍्तस्नाव हो रहा है । मेलीना का पता चलने 


पाचन-तंत्र के विकार 


पर इसे तुरन्त डाक्टर को बताया जाना चाहिए । 

8. पीलिया : त्वचा, इलेष्मा कला नेत्रहलेष्मला 
(कंजंक्टाइवा) आदि का पीला पड़ जाना ही पीलिया 
है। मल और मूत्र के रंग की पहचान महत्वपूर्ण 
होती है क्योंकि इससे निदान में सहायता मिलती 
है। यक्ृत्‌ पित्त बनाता है और पीलिया से यकृत की 
गडबडी होती है। पीलिया असाधारण रूप से 
लाल रक्‍त कणिकाओं के नष्ट होने के कारण भी 
हो सकतो है। इनके नाश से पीला वर्णक या विलि- 
रुबिन उत्पन्न हो जाता है जो पित्त में चला जाता 
है (देखिए अध्याय 42 “बच्चों के रोग'), या यह 
यकृत से ग्रहणी में पित्त के प्रवाह में अवरोध आ 
जाने से भी हो सकता है। लेकिन सामान्य प्रकार 
की पीलिया एक विषाण संक्रमण या अन्य प्रकार 
के संक्रण के कारण हो सकती है जो यकृत के 
कार्य में गड़बड़ी डाल देता है। इसमें मल भ्रे 
रंग का और मूत्र में पित्त के का रण पीला होता है। 
इसमें मतली, के, भूख न लगना, गस की शिकायत, 
कब्ज और यक्ग्त्‌ क्षेत्र की मुदुता आदि लक्षण 
सामान्यतया विद्यमान होते हैं। रोगी को बिस्तरे 
पर गर्म रखना चाहिए। आहार प्रमुख रूप से दूध, 
कार्बाहाइड्रेटों, विटामिनप्रद खाद्य पदार्थों, कम 
वसा वाला ओर क्षोभकारी पदार्थों से रहित होना 
चाहिए। 

9. कर (बमन) : के प्रायः आहारिका अविवेक 
के कारण होती है जबकि यह संयोगवश हो जाती 
है । इसका कारण मामूली अपाचन अथवा कमि हो 
सकते हैं। लेकिन यदि यह अक्सर होती है तो इसका 
अन्वेषण किया जाना चाहिए। बिना मतली के 
अचानक होने वाली क़ै कभी-कभी मस्तिष्क अबुंद 
के कारण होती है, विशेष रूप से तब जबकि साथ- 
साथ सिरददं भी रहता है। यह साधारण माइग्रेनी 
सिर दर के कारण भी हो सकता है लेकिन फिर भी 
किसी अनुभवी डाक्टर से आइवस्त हो जाना अच्छा 
रहता है। 

के का उपचार कारण के अनुसार होना चाहिए 
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लेकिन लक्षण से छुटकारा पानेके लिए कछ 
सामान्य उपाय करने चाहिए। रोगी को पूरी तरह 
से आराम के लिए क्षंतिज या पडी दा में बिना 
भोजन के रखा जाना चाहिए। समय-समय पर 
थोडी-थोडी मात्रा में पीने के लिए पानी, चसने के 
लिए बफं और सोडा वाटर के साथ दूध दिया जा 
सकता है। औषधियां डाक्टर की सलाह पर ही दी 
जानी चाहिए। 

0. वजन में कमो : प्राय: यह कैन्सर का 
आरंभिक लक्षण है, विशेषकर पाचन-पथ का। 
बड़ी उम्र में बिना किसी कारण के वजन में कमी 
होना गंभीरता से लिया जाना चाहिए। वजन में 
कमी के अन्य कारण भी हैं । उन पर यहां विचार 
नहीं किया गया है । 
सामान्य रोग: 

सबसे अधिक सामान्य रोग दुष्पचन है। यह 
जल्दी-जल्दी खाने, आहार संबंधी अविवेक और 
आहार की अनियमित आदतों के कारण होता है। 
यह सही कहा गया है कि जो जल्दबाजी करता है 
अपाचन को शरण देता है। इसके लिए आहारिक 
देखरेख और उन औषधियों की सलाह दी जाती है 
जो कि पाचन-प्रक्रिया में सहायता देती हैं। इसके 
बाद नंबर आता है कब्ज व प्रवाहिका का। जब ये 


रोग अस्थायी होते हैं तो उपचार आसान होता है 


लेकिन जब अधिक समय तक चलते हैं तो इनका 
अन्वेषण जरूरी हो जाता है। हमारे देश में पेचिश 
का होना बहुत आम बात है। इसकी विशेषता है 
मल में रक्‍त व श्लेष्मा का आना । चिरकारी पेचिश 
प्राय: अमीबा रुणणता (38706035&$ ) के कारण 
होती है । यद्यपि इसका उन्मूलन कठिन है तो भी 
रोग ठीक हो सकता है और उसके लिए डाक्टर व 
रोगी दोनों की दृढ़ता, अध्यवसाय और सहयोग 
की अपेक्षा की जाती है (देखिए अध्याय 22 
'जलवाहिका रोग' ) । पेप्टिक ब्रण एक और आम 
रोग है। सबसे पहले डाक्टरी उपचार करना चाहिए 
और ठीक होने के लिए भली भांति ध्यान देना 
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चौहिए। जठर-आंत्र शोथ से सभी अच्छी तरह से 
परिचित हैं । आमतौर पर होने वाले इस जान- 
पदिक के नाम को हरएक अच्छो तरह जान गया है। 
यह आमाद्यय और छोटी आंत का शोथ है जो 
जीवाण्‌ अथवा विषाण्‌ सरीखे सूक्ष्मजीवों से होता 
है । यह संदूषित भोदन और /अथवा पानी के द्वारा 
जानपदिक या महामारी के रूप में फंलता है। 
अपने देश में क्रमि भी का फी कष्ट देते हैं । विटामिन 
की कमी, प्रवाहिका, खुजली, उदर को वेदना और 
अरक्तता के अलावा ये आंतों में छेद और अवरोध 
सरीखी जटिलताएं भी उत्पन्न कर सकते हैं। 

'बह॒दांत्रशोथ' (८०0॥#5) का मतलब है बड़ी 
आंत की सूजन जो जीवों अथवा अन्य किसी 
अस्पष्ट कारण से हो सकती है | इसके दो विकार 
विशेष रूप से घ्यान देने योग्य हैं। रुधिर व मिग्रे- 
नीय प्रका ? की अवस्था वाले व्यक्ति को दिन में दो 
या अधिक बार शौच जाना पडता है और मल के 
साथ इलेष्मा भी निकलती है। तनाव वाली अव- 
स्‍्थाओं में यह विशेष रूप से स्पष्ट हो जाती है। 
क्षोभक कोलन के रूप में यह अवस्था सुप्रसिद्ध है 
अंपने डाक्टर द्वारा समझभाए जाने पर होशियार 
: व्यक्ति अपने रोग को अच्छी तरह समझ सकता 
है। इसका सबसे अच्छा उपचार यही है कि मनो- 
वैज्ञानिक दुबंलता को दूर करना चाहिए । यदि ऐसा 
न हो सके तो दूसरा विकल्प यह है कि इस अश- 
क्तता की उपेक्षा की जाय | एक दूसरी अवस्था है 
जो अशक्त कर देने वाली है लेकिन जिसके बारे में 
जानकारी कम है। इसका कारण मनोवैज्ञानिक है। 
यह अवस्था है व्रणीय बृहदांत्ररोथ (0|०७४४(४८ 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


००!॥४६ ) | इसका उपचार कठिन है लेकिन यदि 
व्यक्ति रोग के बारे में चिता करना छोड दे तो 
डाक्टर को बहुत सहायता मिल जाती है क्योंकि 
खाली इससे ही काफी सुधार हो जाएगा। यकत्‌ के 
रोग भी बहुत महंत्व के हैं। संक्रमी यकृतशोथ 
(॥९०००(॥5) संक्रामक रोग है। ज्वर, भूख बिलकुल 
भी न लगना, मितली, क़ और पीलिया इसके प्रमुख 
लक्षण हैं। पूर्ण विश्राम बहुत आवश्यक है। यद्यपि 
रोग खुद तो खतरनाक नहीं है लेकिन इसकी जटि- 
लताएं खतरनाक हो सकती हैं। (देखिए अध्याय 
42 “बच्चों के सामान्य रोग! और अध्याय 8 'सा- 
मान्य रोगों में आहार) । यक्ृत-सिरोसिस अशक्त 
करने वाला एक चिरकारी रोग है। यह संक्रमी 
यकृतशोथ, पोषण संबंधी कभी अथवा मदिरा के 
अत्यधिक सेवन से हो सकता है। इससे उदर में 
आध्मान और परों में सूजन हो सकती है। इन रोगों 
की अपेक्षा कम होने वाले कितु अधिक महत्व के 
होते जाने वाले रोग पाचन-पथ के विभिन्‍न प्रकार 
के केन्सर हैं। इनकी भयानक प्रकृति और सही पूर्वा- 
नुमान न होने के कारण ही इनका महत्व है। बड़ी 
उम्र वाले व्यक्ति में यदि कोई लक्षण अधिक 
समय तक दिखलाई देता है तो कन्सर का संदेह 
दूर करने के लिए उसका अच्छी तरह अन्वेषण होना 
चाहिए। 


सिडनी स्मिथ का कथन कितना सटीक है 
“अच्छा पाचन ही सुखी जीवन की कंजी है 
सुचाह पाचन के निमित्त जिन नियमों का पालन 
करना चाहिए वे पिछले अध्याय के अंत में दिए 
गए हैं। 
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जलवाहित रोग--हैजा, टायफायड, पेचिश 


आजकल कई प्रकार के रोग होते हैं। इन्हें उनके 
कारणों अथवा फैलने की प्रणाली अथवा 
उनके द्वारा शरीर के विभिन्‍न भागों के प्रभा- 
वित होने के आधार पर कई प्रकार से वर्गक्वत 
किया जा सकता है। फैलने की प्रणाली के 
आधार पर किया गया वर्गीकरण अधिक महत्व- 
पूर्ण है और साथ ही लाभकारी भी क्योंकि इस 
तरह इनसे हम पूरे समुदाय की रक्षा कर 
सकते हैं । 

इस प्रणाली को आधार मानकर बनेक रोगों 
को एक समहह में रख दिया गया है लेकिन फिर भी 
इनके फैलने का तरीका एक दूसरे से इतना भिन्‍त 
है कि उनके प्रसार माध्यमों, जैसे पानी, भोजन, 
गंदगी आदि, के दृष्टिकोण से उन्हें पुनः और उप- 
समूहों में विभाजित कर दिया गया है। फिर इन 
रोगों की विशेषता यह भी है कि ये केवल एक ही 
माध्यम से नहीं फेलते बल्कि अन्य माध्यम से भी 

र्ष्ःि छः 


फैल सकते हैं, जैसे कि पानी के द्वारा फंलने वाले 
रोग मक्खियों, गंदगी आदि से भी फंल सकते हैं । 


हैजा # 

यह बहुत ही तीत्र संक्रामक रोग है, जो कालरा 
विन्नियो नामक सुक्ष्मदर्शीय रोगाणु के कारण होता 
है (चित्र ].32) । हैजे के रोगी का मल व वमन 
हैजे के रोगाणओं से भरे होते हैं और ये रोगाणु 
मृंह द्वारा संदृूषित व भोजन या पेय पदार्थ लिये 
जाने पर दूसरे स्वस्थ व्यक्ति में पहुंच सकते हैं। 
रोगाणुओं के शरीर में प्रवेश करने के | से लेकर 
5 दिन में रोग के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। रोगी 
को बार-बार चावल के पानी की तरह के सफेद 
दस्ते होते हैं और यही नहीं बार-बार वमन भी 
होता है। वैसे दस्त होने पर उदर में कोई दर्द नहीं 
होता। कै स्वत: होकर बाहर निकल पड़ती है 
लेकिन इसमें उबकाई नहीं आती। यदि निरंतर 
होने वाले दस्त और क़ को जल्दी नहीं रोका जाए 


कक में; 


डा. डी. ए. पुंडलिक, एम. बी., बो- एस., डी. पी. एच., एम. पी. एच. (यू. एस. ए.), उपनिदेशक, जन-स्वास्थ्य 


विभाग, महाराष्ट्र, पूता । 


]40 


तो रोगी की पेशियों में 'एठन' और बाद में पेशाब 
आना रुक जाता है। अंतत: आघात वाले लक्षण 


प्रकट हो जाते हैं, ज॑से कि त्वचा का ठंडा हो जाना 


और नाडी का अशक्त व तीत्र होना और इस तरह 
रोगी का निपात या शक्तिपात हो जाता है । 

रोग का निदान मल अथवा वमन की सूक्ष्मदर्शी 
जांच से किया जा सकता है जिनमें कि कॉमा की 
आक्ृति वाले वित्रियो जीवाण दिखलाई पड़ेंगे। 
यदि निदान के लिए प्रयोगशाला सुविधाएं उप- 
लब्ध नहीं है तो रोग लक्षण निदान केवल ऊपर 
बताए गए लक्षणों के आधार पर किया जा 
सकता है । 

इस रोग का निरोध किया जा सकता है। हैजे 
से काफी मृत्यु होती है और -जब इस रोग का 
आक्रमण होता है तो ठीक होना बहुत कुछ इस 
बात पर निर्भर करता है कि इलाज कितनी जल्दी 
शुरू किया जा सका। अस्तु, इस वस्तुस्थिति को 
देखते हुए इसके निरोध और तुरंत उपचार पर 
अधिक ध्यान दिया जाता है । 

निरोधी उपाय : इन में निम्नलिखित बातें आती 
हैं:(क) ग्रस्त स्थानों, परिवारों तथा व्यक्तियों तक 
आने-जाने पर रोक, (ख) पहले ही टीके लगवा 
लेना, (ग) वैयक्तिक रोगनिरोध, (घ) पानी का 
विसंक्रमण, (डः) अपने घरों की स्वच्छता बनाए 
रखना ओर (च) स्वास्थ्य शिक्षा । 

किसी स्थान पर जब हैजा फंलता है तो आखिरी 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


ग्रस्त व्यक्ति में रोग होने के 7 से लेकर 0 दिन 
तक ग्रस्त इलाके के किसी व्यक्ति को अन्य स्थानों 
पर नहीं जाने देना चाहिए और न ही अन्य इलाकों 
के लोगों को ग्रस्त इलाके में आने देना चाहिए । 


राज्य स्वास्थ्य विभाग अथवा म्युनिसिपल 
स्वास्थ्य विभाग हर वषं अप्रैल और मई के महीने 
में टीका अभियान चलाते हैं, इसलिए इस दौरान 
लोगों को स्वयं ही टीके लगवा लेने चाहिए । टीके 
से बहुत सुरक्षा रहती है और बाद में रोग हो 
जाने पर आपात्स्थिति में हाय तौबा मचाने की 
अपेक्षा यही बेहतर रहता है । 

हैजे के टीके से हैजा से बचाव अवद्य होता | है 
लेकिन फिर भी इसके प्रति वेयक्तिक रोगनिरोधी 
उपाय अवश्य किए जाने चाहिए (चित्र 22.2)। 


पीने के पानी को उष्णकटिबंधी लाइम क्लो- 
राइड(70], - ट्रापिकल क्लोराइड ऑफ लाइम ) 
अथवा क्लोरोजेन, जो कि क्‍्लोरीन का बहुत सांद्र 
विलयन होता है, से अवश्य विसंक्रमित किया जाना 
चाहिए। यदि यह संभव नहीं है तो पानी को जरूर 
उबाल लेना चाहिए। 

चारों ओर स्वच्छता बनाई रखनी चाहिए ताकि 
मक्खियां कहीं भी न पनप सर्क और भोजन को 
संदूषित करके रोग न फला सकें । यदि मक्खियां हैं 
तो मक्खीरोधी उपाय किए जाने चाहिए। भोजन 
को अच्छी तरह ढक कर रखा जाना चाहिए और 
बाजार की घूल व मक्सखियों वाली चीजों से दूर ही 


चित्र 22. 2--वंयक्तिक निरोधी उपाय 


निरापद सुरक्षित 
जल भोजन 


मक्खियों का 
नियंत्रण 


प्रतिरक्षीकरण 


साफ 
हाथ 





जलवाहित रोग--हैजा, टायफायड, पे चिश 


रहना चाहिए। 

हैजा जैसे रोग में स्वास्थ्य शिक्षा रोग निरोध 
में बहुत महत्वपूर्ण होती है । लेकिन ऐसे उपाय तभी 
अपनाए जा सकते हैं जब कि लोग इनका महत्व 
समझे और इन निरोधी उपायों में सहयोग देकर 
इन्हें सफल बनाएं । 

यदि इन उपायों के बावजूद भी हैजा फैलता है 
तो रोग को फैलने से बचाने के लिए निम्नलिखित 
बातें की जानी चाहिए। साथ ही इस संदर्भ में 
अध्याय 3 भी देखिए । 


. अधिसूचना : रोग की सूचना तुरंत हो 
स्वास्थ्य प्राधिकारी को दी जानी चाहिए। रोगी 
को पृथक्‌ अस्पताल या पृथक्‌ वार्ड या किसी पृथक्‌ 
स्थान पर रख दिया जाना चाहिए, जहां कि संबद्ध 
प्राधिकारियों ने ऐसे रोगियों के उपचार की 
व्यवस्था कर रखी है । चूकि दस्त और वमन से 
शरीर से तरल और लवण काफी अधिक मात्रा में 
बाहर निकल जाते हैं, इसलिए सबसे बडी चिकित्सा 
यही है कि शरीर के उस खोए हुए लवणों और 
तरल की जल्दी से जल्दी पूति की जाय। यह कार्य 
प्राय: अंत:शिरीय आधघान [उग्रा।३एलशा०णा5 गा- 
६0$07) द्वारा किया जाता है और यह केवल 
अस्पताल में ही संभव होता है। इस दौरान, प्यास 
दूर करने के लिए पानी की अथवा तेज काली कॉफी 
की घूंटे दी जा सकती हैं । 

2. विसंक्रमण : जब तक रोगी घर पर ही है 
और उसे पथक्‌ अस्पताल में नहीं ले जाया जाता 
तो तब तक उसके मल और वमन को 5 प्रतिशत 
फीनाइल से आध घंटे तक विसंक्रमित किया जाना 
चाहिए और उसके बाद ही उसे फेंका जाना 
चाहिए। द 

3. टीका लगाना: सबसे बेहतर तो यही है 
कि रोग की एकाध घटना होने के पहले ही लोगों 
को टीके लगा दिए जाएं। लेकिन आम घारणा 
यही है कि हैजा होने के पहले लोग टीके लगवाते 


4] 


ही नहीं इसलिए जानपदिक के दौरान ही टीके 
लगाए जाते हैं । 

बार-बार बताए जाने के बाद भी पुनः: यह 
बताना जरूरी है कि नियंत्रण की अपेक्षा निरोध के 
सभी प्रयत्न किए जाने चाहिए । गांव और शहर 
के लोगों में रोग के घर के अंदर प्रविष्ट होने तक 
लापरवाह बने रहने वाली प्रवृत्ति को निश्चय ही 
समाप्त किया जाना चाहिए। 
टायफापड - 

यह सामोनेला टाइफो नामक (चित्र 22.3) 
रोगाण के कारण होता है। एक दूसरा ज्वर भी 
होता है जिसे पैराटायफायड कहते हैं। केवल रोग 
लक्षण संबंधी जांच के आधार पर टायफायड और 
पेराटायफायड के ज्वरों का अंतर करना बहुत 
मुश्किल होता है। इसमें रोग की उदभवन अवधि 
(70709707 9०7700) एक हफ्ते से लेकर तीन 
हफ्ते तक होती है । 

रोग के जीव मल में विद्यमान रहते हैं। लेकिन 
ये मंत्र में भी विद्यमान रह सकते हैं। इसलिए ये 
पानी और संदूषित भोजन द्वारा प्रवाहित किए जा 
सकते हैं। पानी के माध्यम से इनका प्रसार उग्र 
महामारी कर सकता है । 

इस ज्वर की अवधि दो, तीन या चार हफ्ते 
होती है। पहले हफ्ते के दौरान तापमान बढ़ता 
जाता है और फिर धीरे-धीरे सामान्य तक आ 
जाता है। रोग की आवृत्ति (7०।७०$०) आमतौर 
पर होती है। 

इस ज्वर की विशेषता यह है कि इस रोग के 
'वाहक' लगभग हर एक समुदाय में होते हैं। वाहक 
वह व्यक्ति होता है जिसके शरीर में टायफायड के 
रोगाण होते हैं लेकिन वह इस रोग से पीड़ित नहीं 
होता क्‍योंकि उसके शरीर में टायफायड के रोगा- 
णुओं के प्रति प्रतिरक्षा होती है। ऐसा व्यक्ति 
अपने मल और मूत्र में टायफायड के रोगाणु 
विसजित करता रहता है जो एक ब्यक्त से दूसरे 
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चित्र 22.3--टायफायड के रोगाण 


व्यक्ति में संदृषित भोजन व पानी के द्वारा संचा- 
रित किए जा सकते हैं (चित्र 22.4) । इसलिए 
इस बात की सुनिश्चिति बहुत महत्वपूर्ण है कि 
टायफायड ज्वर से पीडित होने वाला रोगी जहां 
तक हो सके तभी मुक्त किया जाना चाहिए जबकि 
उसके मल और म॒त्र में इन जीवों की उपस्थिति 
नहीं होती । 

इसके लिए अब कलोरोमाइसिटीन सरीखी 
औषधियां उपलब्ध हैं जिसके कारण बीमारी की 
चिकित्सा उतनी बड़ी समस्या नहीं रह गई है 
जितनी कि कुछ वर्ष पहले हुआ करती थी। 
लेकिन फिर भी यह याद रखना चाहिए कि 
यद्यपि आधुनिक औषधियों द्वारा तापमान 
कुछ ही दिनों में सामान्य हो जाता है तो भी 
आराम, भोजन की सावधानी और उचित परि- 
चर्या कुछ दिनों के लिए परम आवश्यक है, अन्यथा 
बीमारी की आवृत्ति हो सकती है । 

यदि परिवार में किसी व्यक्ति को टाइफायड 
ज्वर होता है तो स्थानीय प्राधिकारी को इसको 
सूचना दे दी जानी चाहिए। लेकिन अफसोस यह 
है कि इस बात का परिपालन नहीं होता । 

आुंकि रोग संदूषित भोजन और पानी के कारण 
. फैलता है इसलिए वे सभी उपाय किए जाने चाहिए 
जिससे कि मक्खियों व घल आदि से भोजन का 
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संदूषण बचाया जा सके । 

उन सभी व्यक्तियों की जो भोजन संबंधी 
प्रतिष्ठानों में रसोइया या खाना देने का कार्य 
करते हैं, जांच की जानी चाहिए ताकि वे टाय- 
फायड के वाहक का कार्य न कर सर्के और उनको 
यह भी अच्छी तरह से बता दिया जाय कि जब वे 
शौचालय जायें या भोजन को हाथ लगाएं तो 
अपने हाथ अच्छी तरह से धो लिया करें। 

स्थान और मोहल्ले की स्वच्छता पर अपेक्षा 
से अधिक ध्यान दिया जाना चाहिए ताकि 
मक्खियां पनप कर रोग न फैला सकें । 

रोग के बचाव के लिए टायफायड का रोगनि- 
रोधी टीका उपलब्ध रहता है। उन क्षेत्रों में जहां कि 
टायफायड स्थानिक है वहां हर वर्ष जून के महीने 
में रोगनिरोधी टीका लगवा लिया जाना चाहिए। 


पेचिश : 


यह रोग नहीं है बल्कि लक्षण सम्मिश्र है। 
इसमें इलेष्मा ओर खून के साथ दस्त, उदरीय 
चित्र 22. 4--जलवाहित रोगों का प्रसार 





जलवा हित रोग--हैजा, टायफा यड, पेचिश 


वेदना, ज्वर और सपीड़ कुंथन ((८०८४॥05 ) 
होता है। 

इस रोग के मुख्य दो प्रकार हैं--() दंडाणुक 
(99८]97४ ) और (2) अमीबी (4770८0८ 
और मल की जांच से इनका अंतर स्पष्ट किया 
जा सकता है। दंडाणक पेचिश निम्नलिखित जीवों 
में से किसी एक के द्वारा हो सकती है -( क) 
शीगा बैसिलस, (ख) फ्लेक्सनर बैसिलस, अथवा 
(ग) सोने बैसिलस। अमीबा पेचिश एन्टअमीबा 
हिस्टोलिटिका नामक जीव के कारण होती है। 
प्रतिकूल परिस्थितियों में अमीबा का कायिक 
(५८४९०४४८) रूप रोधी प्रकार के पुटीय रूप 
(०५४४८ लिया ) में परिवर्तित हो जाता है 
(चित्र 22.5)। दंडाणुक या बैसिलरी पेचिश 
मुख्यतया मक्खियों द्वारा फैलाई जाती है जबकि 
अमीबी पेचिश पानी के द्वारा फैलती है। 


इसलिए एक निरोधी उपाय यह है कि आस- 

पास 'स्वच्छता” की समुचित व्यवस्था रखनी 

चाहिए ताकि मक्खियां कम-से-कम पनप सकें। 

जब जल की आपूर्ति ठीक से छन कर नहीं होती 

या उचित रूप से विसंक्रमित नहीं हो पाती तो 
कि थक 


संक्रमी यकृतुशोथ और आंत्रकृमि, और पोलियों 
का वर्णन क्रमश: अध्याय 42 में “बच्चों के रोग' 
और अध्याय 26 में 'तंत्रिका-तंत्र के विकार के 
अंतगंत किया गया है। गिनी कृमि के लिए अध्याय 
5 देखिए । 

चूंकि ऊपर बताए गए सभी रोग संक्रामक हैं, 
इसलिए रोगी की परिचर्या करने वाला व्यक्ति भी 
इन रोगों में से किसी रोग से संक्रमित होकर रोगी 
बन सकता है। इसलिए उसे चाहिए कि रोगी की 
सेवा व परिचर्या के उपरांत और खाने या पीने के 
पहले अपने हाथ खूब अच्छी तरह से साबुन से धो 
ले। उसे रोग विशेष के लिए निरोधी टीका भी 
लगा लेना चाहिए। 
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(रे पर ०2 ५ जमीबा की पुटी 
ष्ड (सूक्ष्मदर्शो में) 


चित 22.5--बमीबा और डसको पूटो 


यही अच्छा होगा कि पानी उबालकर पिया जाय। 
भोजन के प्रति भी सावधानी बरतना जरूरी है। 
पेचिश में सुकाया गया आहार ही प्रवाहिका के 
लिए भी है। इंखिए अध्याय 8 । 

पेचिश का यदि ठीक से इलाज न किया जाये 
तो वह चिरकारी रोग बन जाता है। अमीबाओं 
की पुटीय अवस्थाओं को नष्ट करना बहुत मुद्दिकल 
होता है। इसलिए लक्षणों के न रहने पर भी 
इलाज तब तक चलता रहता चाहिए जब तक कि 
रोगकारी जीव शरीर से पूरी तरह से नहीं नष्ट 
कर दिया जाता । ऐसा न करने का मतलब होगा. 
फिर परेशानियों को न्योता देना । 


हैजा, टायफायड और पेचिश सरीखे जलवाहित 
रोगों से बचाव के लिए : -- 

. रोगी के संपक में मत जाइए। 

2. रोगी की परिचर्चा के बाद और भोजन 
करने व कोई पेय पीने के पहले हाथों को साबुन से 
खूब अच्छी तरह धो लेना चाहिए । 

3. उसी पानी को पीजिए जिसे विसंक्रमित 
कर लिया गया है और वही दृध पीजिए जिसे खूब 
उबालकर ढक कर रखा गया है । 

4. भोजन व खाने की वस्तुओं को ढक कर 
रखना चाहिए। जिन खाद्य पदार्थों पर धूल गिसे 
हो या मक्सियां बंठी हों उन्हें नहीं खाना चाहिए | 
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5. गरम और ताजा भोजन करिए। कच्चे 7. निरोधी टीके लगवाइए | 


खाद्य पदार्थों से परहेज रखिए। 8. यात्रा के दोरान अपना खुद का प्याला 


6. मक्खियों के नियंत्रण के लिए कदम उठाए इस्तेमाल करिए और ढंडे पेयों की अपेक्षा गरम 
जाने चाहिए। पेयों का सेवन करिए । 


-- संपादक 


हा 8. हा 
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रक्‍त और उसके रोग 


रक्‍त - 


रक्त शरीर में परिसंचरित होने वाला लाल 
तरल है। यह हृदय द्वारा धमनियों में पंप किया 
जाता है, केशिका ओं (०७0]]97८5) द्वारा शरीर के 
ऊतकों में पहुंचाया जाता है और शिराओं (शथां75) 
द्वारा फिर हृदय में वापस लाया जाता है । यह वह 
माध्यम है जिसके द्वारा शरीर की सभी कोशिकाएं 
पोषण प्राप्त करती हैं। एक प्रौढ़ मानव शरीर में 
करीब 4 से 5 लिटर खून रक्त वाहिकाओं के द्वारा 
लगातार दौरा करता रहता है। शरीर में रक्त की 
यह मात्रा नया रक्त बनाकर और दृषित रक्त को 
निकाल कर लगभग एक-सी रखी जाती है। रक्त 
में प्लाज्मा नामक पीला तरल भाग होता है जिसमें 
तीन प्रकार की अमंख्य कोशिकाएं तिरती रहती 
हैं। ये हैं ::-() लाल रक्त कोशिकाएं, (2) 
इवेत रक्त कोशिकाएं, और (3) रक्‍त बिम्बाण 
(70]9/८)८४५) | ये सभी इतनी छोटी होती हैं कि 
ये केवल सूक्ष्मदर्शी में ही देखी जा सकती हैं । 
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-डा० वी० एन० भावे 
डा० एच० वी० सरदेसाई 


लाल रुधिर कोशिकाएं : इन्हें लाल रक्त कणि- 
काए (८णाएए5८८५) भी कहते हैं। ये सूक्ष्म व 
गोलाकार बिंब या तदतरी जैसी संरचनाएं होती 
हैं, जिनकी दोनों सतहें अवतल होती हैं (चित्र 
23.44) । ये अनगिनत संख्या में होती हैं, एक घन 
मिलीमीटर रक्‍त में करीब 50 लाख होती हैं। 
स्वस्थ स्त्री में प्रति घ. से. में 45 लाख लाल रक्‍त 
कोशिकाएं होती हैं। यदि इन्हें किनारे से सटा- 
सटाकर रखा जाय तो एक वर्ग सेन्‍्टीमीटर में ये 
करीब 20 लाख आ जाएंगी । इनका यह लाल रंग 
हीमोग्लोबिन के कारण होता है, जो कि एक लोहे 
वाला वर्णक (एं४77८7४) है और जिसमें एक 
प्रोटीन पदार्थ भी होता है। हीपोग्लोबिन की 
आक्सीजन से भारी बंधुता है। जब फेफड़ों से 
होकर रक्‍त प्रवाहित होता है तो हीमोग्लोबिन 
फेफड़ों (चित्र 23.2) की वायु से आक्सीजन 
लेकर आक्मीहीमोग्लोबिन नामक चमकीले लाल 
रंग का यौगिक बना देता है। ऊतकों में प्रवाहित 


] ना 


डा. वी. एन. भावे, एम. बी., बी. एस., जनरल मेडिकल प्रैक्टिशन र, पूना; विज्ञान की अनेक स्कूली पाठ्य पुस्तकों के 
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तथा बो. जे. मेडिकल कालेज, पूना। 


]46 


होते हुए ये लाल कोशिकाएं अपनी आक्सीजन का 
कुछ अंश दहन क्रिया के लिए ऊतकों को दे देते हें 
(चित्र 23.3) और हीमोग्लोबित गहरा लाल हो 
जाता है। इसी दौरान ये लाल कोशिकाएं ऊतकों 
से मुक्त हुई काबंत-डाइ-आक्साइड को अपने में 
ग्रहण कर लेती हैं। एक औसत लाल कोशिका इस 
तरह तीन-चार महीने तक निरंतर काये करती 
रहती है और फिर तिलल्‍ली और यक्षत्‌ द्वारा तोड़ 
दी जाती है। लेकिन इन टूटी-फूटी कोशिकाओं का 
लोहा संचित रखा जाता है और अस्थि-मज्जा 
(000८ 72770५) को भेज दिया जाता है जहां 
कि नष्ट हुई कोशिकाओं का स्थान लेने के लिए 
नई लाल कोशिकाएं लगातार बनाई जाती रहती 
हैं। चंंकि यह पुनः प्राप्त लोहा सभी नई कोशिकाओं 
के निर्माण के लिए का फी नहीं होता इसलिए इनकी 
_ आपूर्ति के लिए लौह युक्त खाद्य पदार्थों का सेवन 
किया जाना चाहिए। 


इवेत रक्त कोशिकाएं : इन्हें रवेत रक्त कणि- 
काएं या इवेतकोशिकाएं ([2700८४७ ) भी कहते 
हैं। लाल रक्त कोशिकाओं की अपेक्षा ये बड़ी होती 
हैं और इनमें एक या अनेक केंद्रक (॥70९ ) होते 
हैं। ये रंगहीन तथा अनियमित आकार की होती 
हैं और लाल कोशिकाओं की तरह असंख्य नहीं 
होते हैं। इवेत कोशिकाएं और लाल कोशिकाओं के 
बीच लगभग ! और 500 का अनुपात होता है 


चित्र 23.2-फेफड़ों में गे स-विनि मय 







कोशिका भित्ति £ 22 हि 


फेफड़े की दोवार # 


फेफड़े का भी तरी भाग ह 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


अर्थात्‌ ये एक घन मिलीमीटर रक्‍त में करीब 8 से 
0 हजार होती हैं। इनका निर्माण अस्थि-मज्जा 
और लसीका-पर्वों में होता है। इवेत कोशिकाएँं 
गति कर सकती हैं और अपनी आक्ृति भी बदल 
सकती हैं। ये कोशिका-भित्ति के छोटे-छोटे छिठ्रों 
से होकर ऊतकीय अवकाशों या खाली स्थानों में 
और खाली स्थानों से कोशिका-भित्ति में सिमटकर 
आजा सकते हैं (चित्र 23.46) | ये बाहरी कणों 
व जीवाणुओं को घेर कर उन्हें खा डालते हैं । 
शरीर में होने वाले संक्रमण के प्रति ये रक्षा सेना 
का महत्वपूर्ण दायित्व निभाते हैं। शरीर में सं क्र- 
मण होने पर इनकी संल्या प्रति घन मिलीमीटर 
8000 से लेकर 25,000 से भी अधिक हो जाती 
है। इस प्रकार इनकी संख्या बढ़ने की अवस्था को 
इवेतकोशिकाबहुलता (]९१९०0०५४०0$9) कहते रत 
लेकिन इसके विपरीत कुछ दशाओं में जैसे टाय- 
फायड में, इनकी संख्या में कमी हो जाती है और 
इस अवस्था को श्वेतकोशिकाल्पता (]९०८०००८- 
79 ) कहते हैं। मरे हुए जीवाणुओं, श्वेत कोशि- 
काओं और ऊतक का मलबा पूय या 'पस कहलाता 
है। श्वेत रक्त कोशिकाओं के कई प्रकार होते हैं 
(चित्र 23.45) और सिरे के स्लाइड में इनकी 
एक बंद के लेप से डाक्टर को प्रत्येक प्रकार का 
प्रतिशत निकालना होता है । इओसिनोफिल प्रकार 
की दबवेत रक्त कोशिकाएं (चित्र 23.45-सी ) 


चित्र 23.3-ऊतकों में गंस-विनिमय 


रक्त और उसके रोग 


दमा, एक्जी मा सरीखी एलर्जी अवस्थाओं में अथवा 
धंटीर में आंत्र क्ृमि जैसे परजीवियों के होने के 
कॉरंण संख्या में बहुंत अधिक हो जातो हैं । 

रक्त बिबाण (फा20९६७) : ये लाल रक्त 
कोशिकाओं की अपेक्षा छोटी और संख्या में कम 
होती हैं । प्रति घन सेमी. में ये करीब 3 से 4 लाख 
होती हैं।ये अस्थि-मज्जा में बनती हैं। रक्त के 
स्कंदन या जमने में इनकी उपस्थिति अनिवायें 
है । 

रक्‍त॑ गणन या ब्लड काउन्‍न्ट : कभी-कभी रोग 
के निदान के लिए इस बात की जानकारी जरूरी 
है कि खून के ] घन मिलीमीटर में लाल और 
इवेत कोशिकाओं की संख्या कितनी है। अंगुली में 
सुई चुभोकर रक्त का नमूना लिया जाता है। इस 
रक्त की तनुक्ृत बूंद एक विशेष शीशे की स्लाइड 
में रखी जाती है जिसमें छोटे-छोटे वर्ग वाली 
लाइनें खिची होती हैं (चित्र 23.5) । इस प्रकार 
सूक्ष्मदर्शी में प्रत्येक वगं की लाल व श्वेत कोशि- 
काओं को प्रत्यक्ष रूप सेगिना जा सकता है। 
निदान में प्रति धन मिलीमीटर में इन कोशिकाओं 
की संख्या बहुत सहायक होती है। हीमोग्लोबिन- 
मापी या हीमोग्लोविनोमीटर नामक विशेष उप- 
करण की सहायता से रोगी के रक्‍त में होमो- 
ग्लोबिन की मात्रा का निर्धारण भी किया जा 
सकता है। 
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प्लाज्मा : यह रक्‍त का द्रवीय भाग है, जिममें 
कणिकाएं तिरती रहती हैं। रंग में यह हल्का 
पीला होता है। इसमें 90 प्रतिशत जल और 0 
प्रतिशत ठोस होते हैं और इस कारण रक्त तेजी 
से प्रवाहित हो सकता है। इसमें विद्यमान ठोस 
प्रमुख रूप से प्रोटीन ही होते हैं और जो तीन 
प्रकार के होते हैं: () एल्बुमिन, जो प्लाज्मा 
में जल की मात्रा का नियमन करके रक्त दाब को 
एक-सा बनाए रखता है, (2) ग्लोबुलिन, जिसमें 
विशिष्ट रोगों से लड़ने के लिए प्रभावकारी प्रति- 
पिड होते हैं, और (3) फाइब्निनोजन, जो रक्त 
के स्कंदन या जमने में बहुत जरूरी होता है। इन 
प्रोटीनों के अतिरिक्त प्लाज्मा में घुलित रूप में 
कई खाद्य पदार्थ भी टोते हैं जैसे अमीनो अम्ल, 
वसाएं, ग्लुकोस, लवण और विटामिन, जो पचान- 
पथ से अवशोषित किए जाते हैं । लेकिन इनके 
अलावा आक्सीजन व काबंन-डाइ-आक्सा इड जैसी 
गसें, अंत:स्रावी ग्रंथियों से स्रावित या प्रवाहिता 
हॉरमोन, एंजाइम और यूरिया, यूरिक एपिड 
सरीखे वर््य पदार्थ और विभिन्‍न लवण भी होते हैं 
जिन्हें कि निष्कासित करना होता है। 

इस प्रकार रक्त के कई महत्वपूर्ण काये हैं : 
. यह आक्सीजन और भोजन के अलावा कई 
लाभकारी पदार्थों, जेसे हॉरमोन आदि को अपने 
में बहाकर ले जाता है, 2. यह वज्यं पदार्थों को 


चित्न 23.5--रकत-कोशिक।ओं को गणन-विधि 
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विसजंन-अंगों में निष्कासन के लिए ले जाता है, 
3, अथने प्लाज्मा की व्वेत रक्त कोशिकओं और 
प्रतिधिों की सेना से यह रोगों से लडकर शरीर 
की रक्षा करता है, 4. शरीर का तापमान एक-सा 
बनाए रखने में योग देता है। 

रक्‍त स्कंदन ((॥०7072 ए 8]000 ) : जब 
शरीर की कोई रक्‍त वाहिका कट जाती है या 
छिद जाती है तो तुरंत ही प्राण बचाने वाली 
प्रक्रिया आरंभ हो जाती है। क्षत स्थान पर स्कंद 
(00५) यानी खून का थक्‍्का बन जाता है, जो 
खून के प्रवाह को रोक देता है (चित्र 23.6]) । 
सस्‍्कंदन एक बड़ी जटिल प्रक्रिया है जिसमें परि- 
वर्तनों की एक श्ंखला होती है। सबसे पहले, 
रक्‍त बिम्बाण टूटकर थॉम्बोप्लास्टिन बनाते हैं। 
यह पदार्थ यक्वत में बनने वाले प्रोश्लॉम्बिन नामक 
एंजाइम के साथ रक्‍त वाले विटामिन के. और 
कैल्सियम की उपस्थिति में मिल जाता है। इसका 
परिणाम होता है थ्लॉम्बिन का निर्माण। थ्रॉम्बिन 
फिर रक्‍त के प्रोटीन फाइब्रीनोजन के साथ मिलकर 
धागे जैमा पदार्थ फाइब्रिन बनाता है। फाइब्रिन के 
ये धागे अपनी जालिका के छेंदों में लाल और श्वेत 
कोशिकाओं को फंसा कर स्कंद या थक्‍का बना 
लेते हैं (चित्र 238.62)। रक्‍त से जब स्कंद अलग 
कर दिया जाता है तो बचा हुआ द्रवीय अंश सीरम 
कहलाता है ।रक्‍त के स्कंदन या जमने की प्रक्रिया 
को संक्षेप में निम्नलिखित प्रकार से समझाया जा 


चित्र 23.6]--रक्त का स्कंदन (जमता) 







रक्‍त स्कंद या 
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सकता है : -- 


]. थ्ॉम्बोप्लास्टिन +पो्थॉम्बिन रन कैल्सियमें 
न्‍्थ्रॉम्विन 
०9 श्रॉम्बिन - फा इब्रिनोजन -- फा इ बिन 
. फाइब्रिन-+ लाल ब॑ श्वेत कोशिकाएं -- 
स्कंद (थक्का ) 
सामान्यतया जब रक्‍त वाहिकाओं में बहता 
रहता है तो स्क॑ंदित नहीं होता लेकिन ज्यों ही वह 
किसी क्षत वाहिका से बाहर निकलना शरू करता 
है त्यों ही वह स्कंदित होने लग जाता है। कभी- 
कभी जब धमनी की दीवारों के मोटा होने 
(धमनीकाठिन्य -27।९0050८०७&$ ) के कारण 
अंथवा किसी अन्य रक्‍तविकार से रक्‍त का प्रवाह 


_ मंद पड़ जाता है तो हृदय अथवा मस्तिष्क जैसे 


महत्वपूर्ण अंगों में स्कंदित होकर व थ्रॉम्बस बनाकर 
रक्‍त कुछ अन्य गंभीर परिणाम उत्पन्न कर सकता 
है। लेकिन इमके विपरीत रक्‍त के ठीक से स्कंदित 
न होने के कारण भी भयानक परिस्थितियां 
उत्पन्त हो सकती हैं, जंसे कि ही मोफीलिया नामक 
रोग में । 


लसीका तथा लसोका-तंत्र 
[,शाफ्ञाभ्वांट 5एडाशा ) : 


(॥,शगरफ। धा0 


जब रक्‍त कोशिकाओं के जाल से होकर शरीर 
में परिसंचरित होता है तो प्लाज्मा का कुछ अंश 


चित्र 23.62--रकत स्कंदन की अवस्थाएं 
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इत बाहिकाओं की पतली दीवारों से बाहर निकल 
जाता है और जो अपने साथ ऊतक की कोशिकाओं 
में पोषण व आक्सीजन ले ज़ाता है। रिस कर 
- बाहर निकलने वाला यही द्रव लसीका कहलाता 
है। लसीका में लाल' रक्त कोशिकाएं अथवा अधि- 
कांश रक्त प्रोटीन नहीं होते क्योंकि ये कोशिकाओं 
की पतली दीवारों से बाहर नहीं आ सकते। लेकिन 
कुछ श्वेत रक्त कोशिकाएं कोज्षिका कौ दौवारों की 
कोशिकाओं प्ले कहर निकल ही जाती हैं। कोशि- 
काओं की वृद्धि और सरम्मत के लिए लसीका 
उन्हें भोजत और चयापचय की प्रक्रियाओं के लिए 
ऊतकों कौ आक्सीजन प्रदान करता है। लमीका 
मैं बर्ज्य पदार्थ भी आते हैं और लसीका वाहिंका 
नामक छोटे प्रणालों (लाध्या65५ ) से हौकर ये 
वज्य पदार्थ सिरे पर बडी शिराओं से मिल जाते हैं 
(चित्र 23.7) । लसीका वाहिकाओं के मार्ग पर 
छोटे व अंडाकार लसीका-पर्व (8]970$ ) होते हैं 
(चित्र 72.4), जो लसीका से जीवाणु व अन्य 
बाहरी हानिकारक पदार्थों को छानते हैं। ये कुछ 
श्वेत रक्त कोशिकाएं भी उत्पन्न करते हैं! लसौ- 
का पर्वो के प्रमुख सच्च है विभिन्‍न स्थलों पर स्थित 
होते हैं जैसे ऊरु-मुल (270॥), बगल, गर्दन, 
फंफड़ों, यकृतूु, उदर आदि पक्त। संक्रमण से इन 
लसीका-पर्वो में सूजन आ जाती है और जिससे दर्द 
भी होता है । शोथ या सूजन वाले लप्तीका-पर्व को 
गिल्टी (9५४७०) कहते हैं। 
रक्‍त वर्ग (8]000 ७70०0०७७) : 


रक्‍ताधान (9000 (थ्वा5&0॥ ) के आरं- 
भिक दिनों में दाता का खून जब उन्हें दिया जाता 
धा लो जत्रायः वे मर जाते थे। यह इसलिए कि 
भिन्न-भिन्न लोगों का रक्‍त हमेशा समान नहीं 
होता है। यदि दाता का खून आदाता या ग्रहण 
करने वाले के खून से नहीं मिलता है तो आदाता 
के रक्त का सीरम दाता की लाल रक्‍त कोशिक़ान्नों 
को पूंजित कर देता है और इस' प्रतिक्रिया को 
समू हन (2४४ ०४॥907 ) कहते हैं। यह प्रति- 
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शिरा में खलतो 
हुई लसीका 
वाहिनी का छेद 


कै |; वक्षीय वाहिनी 


लसीका-पव्व 


लसोका बाहिका 


चित्र 23. 7--लसीका-संख 


क्रिया दो पदार्थों क्रे मिलने के कारण होती है और 
इत दो पदार्थों में एक है लाल रक्त कोशिकाओं 
वाला पदार्थ एग्लुटिनोजन और दूसरा सीरम 
वाला पदार्थ एग्लूटिनिन। आदाता के सीरम की 
दाता की लाल रक्‍त कोशिकाओं से होने वाली 
प्रतिक्रिया पर ही यहां विचार किया गया है क्‍्यों- 
कि रकताघधान में दाता का सीरम तनु हो जाता है 
जो आदाता की कोशिकाओं का समहन करने में 
असमर्थ होता है । 


मानव रक्त में 'ए' और 'बी' नाम के दो प्रकार 
के एग्लटिनोजन होते हैं। यदि किसी व्यक्ति की 
लाल रक्‍त कोशिकाओं में 'ए' क्वारक है तो वह 'ए' 
वर्ग वाला होता है, 'बी' कारक है तो 'बी' वर्ग 
वाला, इसी तरह दोनों कारक हैं तो 'ए बी' वर्ग 
वाला और यदि कोई कारक नहीं है तो 'ओ' वर्ग 
बाला। यदि 'ए' अथवा 'ए बी” वर्ग वाला 'रक्त 
'वी' वाले में मिलाया जाय और यदि 'बी' और 
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'एबी' वाला 'ए' प्रकार में +4या जाय तो 
समूहन हो जाएगा और इसका परिणाम भयंकर 
होगा। 'ओ' वर्ग के रक्‍त में कोई समूहन कारक 
नहीं होता इसलिए -आपात्‌ स्थिति में 'ओ' वर्ग 
का रक्‍त किसी भी व्यक्ति को दिया जा सकता है। 
ओ' वर्ग वाला व्यक्ति 'साविक रक्‍तदाता' 
(ए7/५९7५०) 60707 ) कहलाता है। इसी तरह 
'ए बी' प्रकार का व्यक्ति चारों वर्गों में से किसी 
एक वर्ग से रक्त ले सकता है और 'साविक आदाता' 
(ए7५९०५०] 7९०एं2०॥) कहलाता है क्योंकि 
उसके सीरम में कोई एग्लूटिनिन नहीं होता। 
ऊपर वाली प्रतिक्रियाएं चित्र 23.8 में समकाई 
गई हैं । 

जब किसी रोगी में पूरा रक्ताधान किया 
जाना होता है तो उसके तथा दाता के रक्‍त वर्ग 
संगतता को जांच अच्छी तरह कर ली जानी 
चाहिए। एक शीशे की स्लाइड पर उसके ख न की 
एक बूंद रखी जाती है और फिर चारों वर्गों के 
रक्‍त सी रम से बारी-बारी से संगतता देखी जाती 
है (चित्र 23.9) | रक्‍ताधान के लिए उसी वर्ग 
का रक्‍त लेना सबसे उत्तम रहता है । 

आरएच (7२॥ ) रक्‍त वर्ग : सामान्यतया 
'एबी ओ' (480 ) रक्‍त वर्ग अधिक प्रयुक्त 
होता है। लेकिन रक्‍त की संगतता एम, एन, पी 


चित्र 23.8--रकक्‍त वर्गों की संगतता की दृष्टि 
से दर्ग निर्धारण 


आदाता का सीरम 
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का पाप 


सीरम 


जि ः 


चित्र 29,9-. रक्त संगतता 


और भारएतर जँते अन्य ज्ञात कारकों से भी देखी 
जाली है। धामाग्य ज्ञान रक्त कोशिकाओं में कई 
अन्य प्रसिजन ( 880 ) भी खोजे गये हैं | 
आनुवंशिक अध्ययन क्षौर जनकता के निर्धारण के 
लिए तो ये महत्वपृ्ण हैं लेक्रिब्र इसके अतिरिक्त 
आरएच कारक का एक विशेष महत्व है। आरएच 
शब्द 'रीसस' (7॥2505 ) से व्युत्पन्न हुआ है और 
इसका कारण यह है कि मानव में विद्यमान यह 
विशेष कारक सबसे पहले रीसस बंदर में खोजा 
गया था। यदि पिता आरएच धनात्मक और माता 
आरएच ऋणात्मक है तो शिश आरएच धनात्मक 
हो सकता है। एसा शिश ऋणात्मक माता के आर- 
एच काश्क के प्रति प्रतिपिडों का निर्माण अन- 
प्रेरित करता है। अपरा (9!80£7[8 ) द्वारा इनके 
स्थानांतर से शिक्षु की रक्त कोशिकाएं नष्ट 
हो जाती हैं और अंतत: इसका परिणाम होता है 
मृत्यु। अत: ऐसी माता में बाद की सगभंता वाली 
दशा में यदि उसमें किसी कारण रक्‍ताधान किया 
जाना है तो आरएच कारक की जांच जरूरी 
होती है। यदि उसे आरएच धनात्मक रक्‍त दिया 
जाता है तो शिशु की मृत्यु हो सकती है। आर- 
एच कारक की उपस्थिति और अनुपस्थिति रक्त 
के परीक्षण से ज्ञात की जा सकती है। 


रकक्‍ताधान - 


आधुनिक चिकित्सा में रक्‍ताधान अब एक आम 
बात हो गई है। खून निकालने, आघात, जली 
दशा, अति अरक्‍्तता और अन्य रोगों में जिनमें 
खून की आवश्यकता होती है या खून नष्ट हो 
जाता है, रक्‍्ताधान की आवश्यकता होती है । उन 


रक्‍त और उसके रोग 


रोगियों में जिनमें शस्त्रकर्म के फलस्वरूप रक्त की 
हानि होने की संभावना रहती है, उनमें भी रक्‍ता- 
धान आवव्यक होता है। आजकल रकक्‍ताधान की 
प्रक्रिया एक अप्रत्यक्ष प्रक्रिया है यानी ये ऐसे रक्त 
से संपन्‍न होते हैं जो 'रकत बैंक” में प्रशीतित 
अवस्थाओं में रखा रहता है। रक्त इकट्ठा करने 
के लिए दाता को शयान स्थिति में लिटाया जाता 
है । फिर कोहनी के सामने शिरा में एक सुई अंदर 
डाली जाती है (चित्र 23.]0-ए) और इस तरह 
एक नली से होकर रक्‍त को 500 घसें. वाली 
विसंक्रमित बोतल में प्रवाहित होने दिया जाता 
है। इत बोतल में रक्त का स्कंदन रोकने के लिए 
प्रतिस्कंदी पदार्थ के रूप में डेक्‍्स्ट्रोस और सोडियम 
नाइट्रेट होते हैं। वर्ग निर्धारण के बाद रक्‍त को 
प्रशीतित्र (रेफ्रोजरेटर ) में रखा ज्ञात्ना है और ऐसे 
रक्त को तीन ह॒फ़्ते तक परिरक्षित रखा जा सकता 
है। आवश्यकता पड़ने पर भंडारित किया ग़वा 
रक्‍त प्लास्टिक या रबड को न॒त्री लथा निविष्ट की 
गई खोखली सुई की सहायता से आदाता की 
कोहनी के सामने वाली शिरा में चुआया जाता है। 
(चित्र 23.]0-बी) । आज रकताधान बहुत 
निरापद और आम हो गया है क्योंकि रक्‍्ताधान 


चित्र 23.]0] 7--रक्ताधान के लिए रक्‍त का 
ब्कट्‌ 2 कया जाना । 


5] 


के पहले ही दाता और आदाता के रकक्‍तवर्गों की 
हर प्रकार से जांच कर ली जाती है । 


रक्‍त प्लाज्मा का प्रयोग अधिकांशतया तभी 
किया जाता है जब रक्‍्ताधान के लिए रक्त तुरंत 
उपलब्ध न हो और जब रक्‍त कोशिकाओं को 
अपेक्षा रक्त आयतन की अधिक आवश्यकता होती 
है। यह जलने पर और अन्य क्षतिप्रर्ण दशाओं में 
अधिक उपयोगी होता है जबकि शस्त्रकर्म आघात 
या शाक होते हैं ज॑से लड़ाई के घाव। संपूर्ण रक्त को 
लेकर उसके अपकेंद्रीक रण (ए९एध पि898 7४) 
से प्लाज्मा तैयार किया जाता है जबकि रक्त 
कोशिकाएं तीचे पेंदे पर और साफ प्लाज्मा 
ऊपर आ जाता है। संपूर्ण रक्त की अपेक्षा 
प्लाज्मा अधिक समय तक परिरक्षित किया जा 
सकता है। चूंकि प्लाज्मा में रक्त कोशिकाएं नहीं 
होतो हैं, इसलिए इसका वर्गनिर्धारण और 
संगतता परीक्षण की आवद्ययकता नहीं होती 
और इसे आसानी से यूं हो दिया जा सकता है। 
प्लाज्मा को हिमीकृत भी किया जा सकता है 
अथवा सुखाया भी जा सकता है और इस दशा में 
काफी लंबे समय तक रखा जा सकता है। सूखे 


चित्र 23.]0 बो--रक्ताघान 
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प्लाज्मा को तुरंत उपयोग के लिए निर्जीवाणुक 
पुनगंठनकारी तरल में घोला जा सकता है। 


रक्त के विकार 
अरकक्‍क्तता - 


जैसा कि पहले बताया जा चुका है, रक्त के 
कई महत्वपूर्ण कार्य हैं। वह शरीर के हरएक भाग 
में आक्मीजन पहुंचाता है और फेफड़ों में कार्बन- 
डाइ-आक्साइड वापस पहुंचा देता है। यह पोषक 
पदार्थों, रक्षा संबंधी पदार्थों, हॉरमोनो, एंजाइमों 
और विव्रिध लवणों को ले जाता है। इसमें कई 
ऐसी युक्‍तियां होती हैं जिनसे अम्लता, तरलता, 
दाब आदि प्रक्रियायें स्थिर बनी रहतो हैं। इसमें 
कोई संदेह नहीं कि रक्त की कमी का अथं होगा 
शरीर के सभी आंगों के क्रार्म़रों में कमी और 'रक़्त 
में विभिन्‍न अंगों के विभिन्‍न प्रकार के विकार 
परिलक्षित हो जाते हैं। अतः खून की जांच रोगी 
के परीक्षण का प्रमुख अंग है और इससे महत्वपूर्ण 
जानकारी हो जाती है जैसे कि प्रति घनमिलीमी टर 
में लाल और दवेत रक्त कोशिकाओं की संख्या, 
प्रत्येक लाल कोशिका में हीमोग्लोबिन का अंश, 
विविध बवेत कोशिकाओं का प्रतिशत, स्कंदन 
काल, प्रोटीन अंग आदि। जब कभी भी हीमो- 
ग्लोबिन यानी लाल रक्त कणिका के आक्सीजन 
वाहक अंश की कमी हो जाती है तो इस अवस्था 
को अरक्तता या एनीमिया कहते हैं । अरकक्‍्तता के 
कई कारण होते हैं लेकिन इनमें मुख्य हैं: 
(।) अस्थि-मज्जा में रक्त उत्पन्त करने वाले 
कच्चे पदार्थों की कमी, (2) शरीर से रक्त की 
अत्यधिक हानि, और (3) शरीर में ही रक्त का 
अत्यधिक विनाश--इस प्रक्रिया को रक्तलयन 
(॥९709५2$ ) कहते हैं । 


अरकक्‍तता के संकेत व लक्षण : अरकतता से 
पीड़ित रोगी पीला दिखलाई पड़ता है और उसकी 
त्वचा व हलेष्मा मिलती पीली होती है। यह पीला- 
पन नाखूनों, ओष्ठों, जीम ओर नेत्र-श्लेष्मला 
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(कंजंक्टाइवा ) में भी देखा जा सकता है। भूख में 
कमी, ऊर्जा में कमी, चाव का अभाव, जल्दी भैकान 
होना, काये करने में बवास का फूलना, हृदय का 
तीव्रता से धड़कना और सामान्य दुर्बलता इसके 
लक्षण हैं । 

. कम्तो वाली या पोषण संबंधी अरक्तता : 
यहु आहार में लोहे, फोलिक एसिड, विटामिन 
बी,» और प्रोटीन की कमी से हो सकती है। लोहे 
ओर प्रोटीनों की कम्मी होता सबसे आम बातें हैं | 
लोहा पत्तीवाली हरी सब्जियों, प्याज़, आलू आदि 
जड़ों व कंदों के छिलकों तथा सेब सरीखे फलों के 
छिलकों से प्राप्त होता है। यहू खजूर, गुड आदि 
में प्रचुर मात्रा में होता है। लोहे की कमी दूर 
करने के लिए रोजमर्रा के आहार में इन पदार्थों 
को शामिल कर लिया जाना चाहिए। कमी वाली 
अरकक्‍्तता को अच्छे पोषण से दूर रखा जा सकता 
है। इसके लिए अध्याय 6, 7 और 8 देखिए । 

फोलिक एसिड पत्तीदार हरी सब्जियों और 
ताजे फलों से प्राप्त होता है। गर्भवती महिलाओं 
में इसकी कमी आमतौर पर हो जाती है जिससे 
अरक्‍तता हो जाती है। कभी-कभी इससे 'स्प्रू' 
नामक विकार हो सकता है जिससे स्थल, सफेद व 
भागदार मल वाली प्रवाहिका और अरक्तता हो 
जाती है। शाक वाले आहार में विद्पिन बी,५ 
नहीं होता। इसके स्रोत हैं बुध और शाक़ वाले 
खाद्य पदार्थे। मानव आंत्र में कई लाभवायक 
जीवाण होते हैं जो आंत्र में विटामित बी, का 
निर्माण करते हैं। इस प्रकार खोली शाक वाले 
आहार से भी विटामिन बी,५ की आपूर्ति हो जाती 
है। कुछ प्रतिजीवी औषधियां इन जीवाणुओं को 
नष्ट क्र देती हैं जिससे विटामिन बी,, की कमी 
हो जाती है। 

भारत में प्रोटोन की कमी बहुत आम बात है 
और श्ररकक्‍तता के हर रोग में यह पाई जाती है। 
वृूध और वूध के उत्पादों, दाल, मूंगफली और 
सोयाबीन एक शाकाहारी के लिए प्रोटीन के उत्कृष्ट 


रक्‍त और उसके रोग 


स्रोत हैं और यह सुनिश्चित करने के लिए शरीर 
को ये सभी प्रकार के प्रोटीत उपलब्ध हों। हर 
ब्यक्ति को अपने दैनिक आहार में इस प्रकार के 
सभी खाद्य पदार्थों का समावेश करना चाहिए। 

जैसा कि पहले भी बताया जा चुक्रा है, इस 
प्रकार की अरक्तता से बचने के लिए आहार में 
उन सभी खाद्य पदार्थों को शामिल करना चाहिए 
जिनमें जोहा, फोलिक एसिड, विटामिन बी।/ और 
प्रोटीन विद्यमान हों। लेकिन जब कोई व्यक्ति 
अरक्‍्तता से पीडित होता है तो केवल कमी दूर 
करने वाले ऊपर बताए गए खाद्य पदार्थों को हो 
नहीं दिया जाना चाहिए बल्कि इन कारकों को 
सांद्र रूप में मुंह द्वारा या इंजेक्शन द्वारा भी दिया 
जाना चाहिए। उग्र प्रकार की अरक्तता में तो 
रक्‍्ताधान की आवद्यवकता होती है 

2. रक्‍त की हानि से होने वालो अरक्तता 
दूसरे प्रकार की अरक्तता खून की हानि से हो 
सकती है, जो वाहर से ही दिखलाई दे सकती है 
अथवा पहचान में नहीं आ सकती और महीनों तक 
चलते हुए कुछ ही समय में काफी अधिक हानि कर 
सकती है। किसी क्षति अथवा रक्त के वमन से 
रक्‍्तस््राव पहचान में आ जाता है जैसा कि आमा- 
शय अथवा ग्रहणी के ब्रण, आमाशय के कैन्सर 
अथवा यक्नत की पिरोसिस में होता है। ब्रण में 
कुछ खून की हानि हो सकती है और यह तभी पता 
चलेगा जब मल को जांच होगी | अंकुश कृमि या 
हुक वर्म (अंकाइलोस्टोमा ड्यूडीनेल ) भी ग्रहणी 
से कुछ मात्रा में रक्त का चूषण कर अरक्‍तता 
उत्पस्त कर सकते हैं । बवासीर में खून का निकलना 
सुस्पष्ट रूप से देखा जा सकता है और अत्यधिक 
आतंव॒ प्रवाह होने पर भी, विज्वेषकर अधिक उम्र 
की महिलाओं में रोग के प्रति सावधानी बरतने 
और इससे बचने के लिए कारणों की तरफ निगाह 
रखनी चाहिए और इससे बचने की प्रमुख साव- 
घानियां ये हैं ॥ (!) संतुलित आहार, (2) ऊपर 
बताए गए कारकों का परिमाजन, (3) पहले 
बताए गए लक्षणों के प्रकट होने पर तुरंत डाक्टर 
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की सलाह लेनी चाहिए, और (4) शीघ्र और 
पूरा उपचार । 

3. रक्‍त के नाद्य से होने वाली अरक्‍तता : 
रक्तलयन एसी प्रक्रिया है जिसमें परिसंचरण में 
लाल रक्‍त कोशिकाएं नष्ट हो जाती हैं जिससे 
अरक्‍्तता हो जाती है। वैसे यह अवस्था आम नहीं 
है । 

मलेरिया जैसे कुछ रोगों में लाल रक्त कोशि- 
काओं का बहुत नाश हो जाता है जिससे तीत्र 
अरक्‍तता हो जाती है । 


रक्‍त के अन्य विकार : 


कभी-कभी रक्‍्त का रोग अपसामान्य कोशि- 
काओं की उत्पत्ति के रूप में प्रकट हो सकता है। 
ऐसा ही एक रोग श्वेतरक्तता (ल्यूकीमिया) है। 
इस दशा में अस्थि-मज्जा द्वारा रक्त में अपरिपक्व 
इ्वेत रक्त कोशिकाए समय से पहले ही छोड़ दी 
जाती हैं | यद्यपि ये कोशिकाएं बहुत अधिक संख्या 
में होती हैं तो भी ये सामान्य काये करने में असमर्थ 
होती हैं और यह सामान्य कार्य मुख्यरूप से रक्षा 
का होता है। ऐसे रोगी अरक्‍तता से भी पीडित 
होते हैं | श्वेतरक्तता (ल्यूकीमिया ) रक्त के कैन्सर 
से संवंधित है और इसकी तीक्र दशा में कोई रोग- 
हर उपचार नहीं होता । इसकी चिरकारी किस्म 
में कुछ औषधियां इंस पर रोक रख सकती हैं । 
यद्यपि शा रीरिक जांच से श्वेतरक्‍्तता की उप- 
स्थिति और प्रकार का संदेह किया जा सकता है 
लेकिन रक्त और कभी-कभी अस्थि-मज्जा की जांच 
किए बिना इसका निदान नहीं किया जा सकता | 

एक और तरह से भी रक्त रोग हो जाते हैं 
ओर वह है रोगी द्वारा रक्तस्राव की अपसामान्य 
प्रवृत्ति । सामान्यतया तो रक्‍त में एंजाइम-खनिज- 
प्रोटीन तंत्र संतुलित रूप में रहता है और परि 
संचरित होते समय रक्‍त स्कंदित नहीं होता लेकिन 
ज्यों ही क्षति द्वारा रक्‍्तख्राव होता है त्यों ही 
उसका स्कंदन होने ८गता है। यदि इस अति 
जटिल प्रक्रिया का कोई भी घटक नहीं है तो 
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स्कंदन अपसामान्य प्रकार से होता है यानी स्कंदन 
मंद प्रकार से होता है जो अधिक रक्‍तस्राव को 
रोकने में अक्षम होता है । रक्‍्तचित्तिता (7- 
9००७ ) इसी प्रकार का एक रोग है, जो रक्‍त में 
बिबाणओं की कमी से हो जाता है। 
हीमोफीलिया भी इसी तरह का दूसरा रोग है 
जिसमें स्कंदन के लिए अपेक्षित .तत्वों का अभाव 
होता है, इसीलिए जरा-सा कट जाने मात्र पर या 
मः मं 


कुछ सामान्य रक्‍त-मान : 
सीरम बिलिरूविन 0.--0.25 मिग्रा।00 घसें. 


सीरम कल्सियम 9---]] मिग्रा।00 घसें. 
रक्त कोलेस्टेोरोल ]40--200 मिग्रा/00 घसें. 
रक्‍त ग्लूकोज 70 - 20 मिग्रा।00 घसें. 
सी रम-- 

कुल प्रोटीन 6.5 --8.2 ग्रा/00 घसे. 

एल्बुमिन 4.6 - 6.7 ग्रा।00 घसें. 

ग्लोबुलिन ].2 --2.3 ग्रा/)00 घतसें. 
रक्‍तस्राव काल (ड्यूक ) ]---3 मिनट 
स्कंदन काल -- 

केशिकीय रक्त 4--8 मिनट 

शिरीय रक्त 5---] 0 मिनट 
हीमोग्लोबिन-- 

पुरुष 4.7 ग्रा(00 घस्े. 

स्त्रियां 4.3 ग्रा।॥00 घसें. 
रक्‍तदांब, प्रौढों में -- 

प्रकुंचन 

(5५६400०) 0--30 मिमी. (पारा ) 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


दांत निकलवाने पर ही रक्त काफी अधिक मात्रा 
में निकल सकता है। यह पैतृक रोग है और केवल 
पुरुषों को ही प्रभावित करता है लेकिन उनको 
उनकी माताओं द्वारा संचारित किया जाता है 
जो कि लिग-सहलग्न (5८५ ]720 ) अभिलक्षण 
है। ऐसे रोगियों को रकतस्राव के खतरे से बचे 
रहने के लिए विशेष रूप से सावधान रहने की 
जरूरत है। 


जप भेः 
अन॒शिथिलन 
(09500]०0). 60---80 मिमी. (पारा) 


ला०र०क० काउनन्‍्ट, प्रौढों में--- 
पुरुष 4.6--6.2. दस लाख. मिमी. 
स्त्रियां 4.2---5.4 दस लाख/घ. मिमी. 
बिबाणु काउन्ट 200,000---.600,000/घ. मिमी. 


इवे.र.क. काउन्ट  8,000---0,000/घ. मिमी. 
इवे.र.क. विभेदक काउन्ट--- 
बहुरूपी 66% 
लसीका कोशिका 26% 
एककेन्द्रक इवेतकोशिका 6% 
इओसिन रागी ]« 5% 
क्षारकरागी 0.5%0 
ई.एस.आर. ( विन्ट्रोब ) -- 
पुरुष 9.0 मिमी.!घं 
स्त्रियां 20.0 मित्ी.|ध॑. 
-संपावक 
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--डा० रुस्तम जाल वकील 


हृदय और रक्‍त-वाहिकाओं के सामान्य विकार 


प्राचीन समय में हृदय को आत्मा का स्थल 
अथवा साहस, जैविक शक्ति, चरित्र, प्यार, आवेश 
तथा ब॒द्धि का केंद्र समझा जाता था। यही धारणा 
कुछ सीमा तक गद्य, पद्य और आधुनिक साहित्य 
में भी प्रचलित हुई | कुछ शब्द या अभिव्यक्तियां, 
जैसे कि हृदयहीन, दिलदार, हृदय अनुभूत, 
विशाल हृदयी, शेरदिल ओर सोने के दिल वाला, 
आए दिन इस्तेमाल होती रहती हैं और इस 
घारणा की पुष्टि करती हैं । 


संरचना और काय॑ : 


हृदय अंजीर की आक्ृति का अंग है, जो वक्ष 
में दोनों फेफडों के बीच स्थित होता है (रंगीन 
प्लेट--चित्र 23.44 ओर चित्र 24.2) । 
वाप्तान्यतया यह छाती के बीच वाले स्थल के 
निकट कुछ उत्केन्द्रिक रूप से स्थित होता है। 
इसका दो-तिहाई भाग मध्य रेखा के बायीं तरफ 
और एक-तिहाई भाग दाहिनी तरफ होता है। यह 
बंद मुट्ठी से कुछ बड़ा होता है और बज़न में 
करीब 500 ग्राम होता है। इसका आकार और 


्िः मं 


वज़न मोटे तौर पर व्यक्ति के आकार और वजन 
का समानुपाती होता है। स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों 
में सामान्यतया यह बड़ा होता है और इसी तरह 
कृश व्यक्तियों को अपेक्षा बड़े व गठे शरीर वाले 
व्यक्तियों में भी यह बड़ा होता है। प्रौढ़ों की 
तुलना में बच्चों में यह आपेक्षिक रूप से बड़ा 
होता है और इसीलिए कभी-कभी सामान्य 
आकार का होने पर भी गलती से बढ़ा हुआ मान 
लिया जाता है । 


रोग की स्थिति में हृदय आकार में बढ़ जाता 
है और कभी-कभी तो इतना बड़ा हो जाता है कि 
विद्वास करना कठिन हो जाता है। हृदय के 
कपाटीय रोग में तो यह छाती का आधे से अधिक 
भाग घेर सकता है। हृदय को यह वृद्धि (चित्र 
24.2 और चित्र 24.3) दो में से किसी एक 
प्रकार की हो सकती है। हृदय की अतिवृद्धि 
(#ए7०7०7॥9 ) में दीवारें मोटी, मजबूत और 
अधिक पेशीय हो जाती हैं। लेकिन विस्फारण 
(99४०670॥) में दीवारें पतली होकर तन जाती 


.] जेः 


डा. रुस्तम जाल वकोल, एम. डी. (लन्द.), एफ. आर. सी. पी. (लन्द.), ऑन. एफ. आर. सी. पी. (ग्लास), 
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चित्र 24.2--सामान्य हृदय वाला छातो का एक्स-रे 


हैं, कक्ष बड़े हो जाते हैं और इस कारण इनमें 
अधिक खून भरा रहता है। हृदय की अतिवृद्धि 
को शक्ति अथवा अधिक कार्य करने की क्षमता 
का प्रतीक और विस्फारण को दुर्बलता अथवा 
हृदय को असफलता का प्रतीक माना जाता है। 
संरचना को दृष्टि से हृदय को एक पेशीय 
थैली कह सकते हैं. जिसमें चार गृहिकाएं होती हैं - 
बायां अलिद (9प70९ ), बायां निलय (एला- 
70]० ), दाहिना अलिद और दाहिना निलय। 
बाएं और दाहिने अलिद परस्पर एक पढें या 
दीवार द्वारा पृथक रहते हैं जिसे अंतराअलिद पट 
कहते हैं। यह पट दोनों अलिदों के रक्त को पृथक्‌ 
रखकर उनका आपस में मिश्रण नहीं होने देता । 
इसी तरह अंतरानिलय पट दोनों निलयों को पृथक 
करता है। अलिदों और निलयों में धमनियों और 
शिराओं के रक्त का मिश्रण तभो संभव है जब 
ऊपर बतलाए गए दोनों पटों में से किसी एक में 
'छेद' या दोष हो । इस तरह जन्मजात हृद्‌ रोग 
के दो महत्वपूर्ण प्रकारों में से एक रोग हो सकता 
है--अलिद अथवा निलय का पट दोष | 


हँम और हमारा स्वास्थ्य 
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चित्र 24.3--वधित हृदय को दिखलाता हुआ 
छाती का एक्स-रे 

हृदय के कपाट जटिल और लाभदायक संरच- 
नाएं हैं जो बाएं अलिद और निलय के बीच ( द्विक- 
पर्दी कपाट -या79) ४७)४८), दाहिने अलिद 
और निलय (त्रिकपर्दी कपाट) के बीच, और महा- 
धमनी (महाधमनी कपाट) व फुप्फुसीय धमनी 
(फुप्फुसीय कपाट ) नामक शरीर की दो प्रमुख 
रक्‍त वाहिकाओं के मुखों पर प्रकृति द्वारा पल्‍लों 
या पर्दो के रूप में रोपे गये हैं। कपाट का उद्देश्य 
होता है कि रक्त का प्रवाह एक ही दिल्ला में हो, 
ताकि हृदय के कार्य का सरलीकरण हो और ऊर्जा या 
शक्ति अनावश्यक रूप से खर्च न हो। प्राय: रुमेटी 
अथवा सिफिलिसी संक्रमण के परिणामस्वरूप 
हृदय का कपाट या तो रिसने वाला ([ प्रत्यावहन -- 
7९27 .्टॉ2व0०॥) अथवा कड़ा (संकीर्णता-- 
5८70575) हो सकता है। पहली वाली दक्ष भें 
कपाट से होकर रक्‍त फिर वापस आ जाता है 
जिससे ऊर्जा अनावश्यक रूप से खर्च होती है; और 
कपाट की संकी ्णता की दशा में, यद्यपि रक्‍त प्रवाह 
एक ही दश्ा में होता है, तो भी रक्त की धारा 
बहुत पतली हो जाती है । 


हृदय और रक्‍त-वाहिकाओं के सामान्य विकार 


बाएं और दाहिने अलिंद हृदय के रक्त इकट्ठा 
अंथवा ग्रहण करने वाले कक्ष हैं, जो क्रमश: फेफड़ों 
से आक्सीजनीक्ृत रक्त और शरीर के शेष भाग 
से शिरीय रकक्‍त ग्रहण करते हैं। बाएं और दाहिने 
निलय पंप करने वाले कक्ष हैं, जो रक्त को क्रमशः 
दीघं अथवा देहिक और लघ॒॒ अथवा फुृप्फुसीय 
परिसंचरणों में धकेलते रहते हैं। (चित्र 23.43 ) 

हृदय की भित्तिया दीवार तीन परतों वाली 
संरचना होती है, जो पतली, मुलायम व चमकदार 
बाहरी परत अथवा हृदयावरण (पेरीकाडियम ), 
(कार्डियम हृदय को कहते हैं), मोटी व पेशीय 
मध्य परत अथवा हृदपेशी (मायोकाडियम ) और 
अस्तर के रूप में पतली भीतरी परत अथवा अत- 
हू दकला (एन्शकाडियम) की बनी होती है। 
हृदय की इन तीन परतों में किसी एक में शोथ॑ 
अंथवा रोग हो जाने से क्रमश: हृदयाव रणशोथ 
(?००४70॥75), . हृदपेशीगोथ (ग/00८था- 
95 ) अथवा अंतहं दकला गोथ (७00८4 पां- 
(5) नामक रोग हो सकते हैं, जो अमुक परत के 
संक्रमण पर आधारित हैं । 

हृदय का मुख्य कार्य, रक्त के माध्यम से, जीवन 
के लिए आवश्यक दो पदार्थों भोजन और 
आक्सी जन--को उन करोड़ों कोशिकाओं” में 
पंप करना है जो एक मानव शरीर का निर्माण 
करते हैं। यह तभी संभव होता है जब आक्सीजती - 
कृत रक्त हृदय से दूरस्थ भागों में रक्त वाहिकाओं 
द्वारा प्रवाहित होता है। रक्त बांटने वाली इन 
वाहिकाओं को धमनी और उनकी बारीक 
शाखाओं को केशिका कहते हैं। आवद्यक पदार्थों 
की आपूर्ति करने के अतिरिक्त हृदय शिरा नाम 
की रक्‍त वाहिकाओं के द्वारा एकत्रित किए गए 
वज्यं पदार्थों को भी ग्रहण करता है और फिर 
उन्हें उत्सजंन-अंगों में भेज देता है ताकि अंततः 
उन्हें शरीर से बाहर निकाला जा सके। यांत्रिक 
दृष्टि से भी यदि देखा जाय तो हृदय एक दोहरे 
प्रकार का दक्ष पंप है जो पूरे शरीर में रक्त के 
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परिसंचरण का कांर्य करता है। फैफडों में होमें 
वाले रक्त परिसंचरण को फृप्फुसीय या लैंघुं परिं* 
संचरण कहा जाता है और शेष शरीर के परिं- 
संचरण को देहिक या दोर्घ परिसंचरणणं | हुंदयें की 
दाहिना निलय आक्सीजनीकरण के लिए शिरोर्य॑ 
रक्‍त को फेफड़ों में पंप करता है तो बायां निलय 
आक्मीजनीकृत रक्‍त को शरीर के अन्य अंगों व 
ऊतकों में पहुंचा देता है ताकि उनमें भोजन व॑ 
आक्मीजन की आपूर्ति की जा सके । 

मानव हृदय की उपलब्धियों पर आश्चर्य के 
सिवा और कुछ प्रकट नहीं किया जां सकता है। 
शक्तिशाली मोटर ईंजन की तरह हृदय में महा- 
शक्ति का संचय (हद शक्ति संचय ) रहता है, 
जिसका विशेष आवश्यकता के अवसरों पर सदु- 
पयोग किया जा सकता है। अधिक शा री रिक श्रम के 
अवस र पर हृदय को शरीर की आवश्यकता की 
पूर्ति के लिए चौगुती अधिक मेहनत करनी होती है। 
प्रकृति का यह गजव का करिश्मा बिता रुके हुए 
निरंतर मेहनत करता रहता है। और यह श्रम 
यूंही साधारण प्रकार का नहीं होता, यह 70 से 75 
संकुचन प्रति मिनट की दर से निरंतर चलता 
रहता है और प्रत्येक संकुचन पर हृदय के मुलायम 
कपाट खुलते व बंद होते रहते हैं और वो भी थोड़े 
समय के लिए नहीं बल्कि औसतन निरंतर करीब 
60 वर्ष के लिए । यह सचमुच एक बहुत बड़ी बात 
है। अभी तक कोई भी मानव निर्मित मशीन या 
साधन इसकी बराबरी नहीं कर पाया है । 

वह क्‍या चीज है जिससे हृदय की 'टिक-टिक 
या 'धड़कन' निरंतर अबाध गति से चलती रहती 
है। इस प्रश्न ने मानव को शताब्दियों से ककभोर 
रख़ा है। हृदय के दाहिने अलिद की भित्ति में एक 
छोटी संरचना होती है जिसे शिरानाल-अलिद पर्व 
(5॥0-2प7०प्रधा 7006) कहते हैं। यही वह 
संरचना है जो नियमित और आवतित रूप से होने 
वाले विद्युत चार्जों द्वारा हृदय की गतिलयता को 
बनाए रखती है और हृदय की गति की यह दर 
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70 से 75 प्रति मिनट है। इसी कारण इस पर्व को 
प्राय: हृदय का गतिप्रेरंक या निर्यत्रक (#3८€- 
पट, 7227|90 ) कहा जाता है। 
हंदय, कष्ट की स्थिति में (हृद रोग) : 

हृद रोग” शब्द हृदय या शरीर की रक्त 
वाहिकाओं को प्रभावित करने वाले बहुत सारे 
रोगों के लिए प्रयुक्त होता है। हृदय और रक्त 
वाहिकाएं मिलकर तथाकथित हृदवाहिका अथवा 
परिसंचरण तंत्र बनाती हैं । 


पहले इस तंत्र के एक ही भाग यानी हृदय से 
ही लोग सरोकार रखते थे । लेकिन हाल की 
खोजों से तो यह भिद्ध हुआ है कि हृदय वाले रोगों 
की अपेक्षा रक्त वाहिकाओं वाले रोगों से अधिक 
मृत्यु होती है। संयुक्त राष्ट्र अमरीका में तथा- 
कथित हृद्‌ रोगों वाली हर 0 मौतों में 9 मौत 
हृदय के रोग से नहीं बल्कि रक्त वाहिकाओं के 
रोगों के कारण होती हैं । 


पुराने समय की तुलना में आजकल 'हृद रोग. 


शब्द कुछ ज्यादा ही सुनाई देता है। और इसका 
कारण है लोगों की जागरूकता और निदान की 
आधुनिक विधियां। दूसरा महत्वपूर्ण कारण है 
बचपन में संक्रामक रोगों और ज्वरों से होने 
वाली मृत्यु की दर का शने: शने: गिरना, जिसका 
परिणाम है अधेड़ों और व॒द्धों की संख्या में अधिक 
वद्धि। फिर चंक्रि आजकल ओसत आयु में भी 
वृद्धि हो गई है इसलिए यह स्वाभाविक ही है कि 
वद्धावस्था में होने वाले हृद रोग व्यपजनित प्रकार 
के भी अधिक होंगे । 


इन दो कारणों के अतिरिक्त यह भी है कि हाल 
में हृद्‌ रोगों की यथार्थ रूप से वृद्धि देखी गई है, 
विशेषकर पुरुषों में । संभवतया इसका एक कारण 
यह भी है कि आज के आधुनिक जीवन में जो 
अधिक मानसिक व शारीरिक तनाव होता है वह 
हृदय व रक्‍त-वाहिकाओं को काफी अधिक सीमा 
तक प्रभावित करता है। भारत में हृद्‌ रोग होने 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


वाली अवधि 30 से 50 वर्ष की आयु वाला समय 
है । 

हृदय के रोगी अथवा विकृत होने के प्रमुख 
कारण हैं : () हृदय के जन्मजात अथंवां प॑रि- 
वर्धन संबंधी दोष--ऐसे रोगी बहुत कम होते हैं । 
(2) हृदय में होने वाले संक्रमण --इनमें प्र मुख हैं 
रुमेटी, सिफिलिसी और जीवाणु संक्रमण । (3) 
हृद्धमनी रोग--हृदय में रक्त की अपर्याप्त 
आपूर्ति। (4) अत्यधिक शारीरिक श्रम अथवा 
तनाव के कारण हृदय पर अधिक बोभ, जो 
अधिक रक्‍त दाब, चिरकालीन दमा अथवा कपा- 
टीय हृद्‌ रोग के कारण हो सकता है। 


हृद रोग का निदान रोगी की बीमारी की 
संपूर्ण जानकारी की प्राप्ति पर निर्भर करता है। 
इसके लिए डाक्टर द्वारा विस्तृत जांच किया जाना 
अनिवायं है। आधारभूत निरीक्षणों के उपरांत 
प्राय: इलक्ट्रोकाडियोग्राम अथवा एक्स-रे सरीखे 
विशेष निरीक्षण किए जाते हैं । 

जन्मजात सरीबे कठिन हृद्‌ रोगों में निदान 
की आधुनिकतम विधियों का उपयोग करना 
चाहिए ज॑से हृद्‌ कंथीटर प्रवेशन (०७0]28० 
००टाथांट4270०0) और वाहिकाहद्चित्रण 
(972700270०0:2727979) का । पहलो वाली 
विधि में एक बाहु शिरा से प्लास्टिक की नली को 
हृदय में प्रविष्ट कराया जाता है। इससे हृदय के 
प्रत्येक कक्ष के अंदर के दबाव और गैस अंश का 
ही पता नहीं चलता बल्कि हृदय की कुछ जटिल 
अपसामान्यताओं का भी पता चल जाता है। 
दूसरी विधि में एक विशेष तकनीक से हृदय और 
रक्‍त-वा हिकाओं के एक्स-रे फोटो लिये जाते हैं। 
. जन्मजात हृद्‌ रोग : 

पैदा होते ही हृदय के जो दोष अथवा रोग हो 
जाते हैं उन्हें ही जन्मजात हृद रोग अथवा 
असंगति कहते हैं, जो हृदय के परिवध॑न में त्रुटि 
रह जाने से हो जाते हैं। लेकिन जैसा कि लोग 
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सोचते हैं उसके विपरीत इनमें कुछ ही ऐसे दोष 
हैंजो अंपंगें बना देते हैंयां आरंभिक जीवन में 
घातक होते हैं। इनमें से अनेक तो बहुत लंबी उम्र 
तक अहानिकर प्रकार से चलते रहते हैं और अक- 
स्‍्मात हो पकड़ में आते हैं। यद्यपि सामान्यतया 
यह सोचा जाता है कि जन्मजात हृद्‌ रोग वाले 
शिशु हमेशा नीले वर्ण के होते हैं (“नील शिशु” 
नील वर्ण के दोषपूर्ण हृदय वाले शिशु जिनके 
हृदय में शिरीय व धमनीय रक्त मिल जाता है) 
लेकिन अधिकांश में यह बात नहीं होती । गंभीर 
रूप से हृदय के दोष वाले शिक्ष सभी बातों में 
सामान्य दिखलाई दे सकते हैं लेकिन उनमें अक्सर 
खांसी, ठन्‍ड और आहार वाले कष्टों की प्रवृत्ति 
होती है। कभी-कभी इनमें अचानक अशक्त कर 
देने वाले लक्षण भी प्रकट हो जाते हैं, जैसे सांस 
लेने में कठिनाई, धड़कन में तीव्रता अथवा एडियों 
में सूजन । 

दोषपूर्ण हृदय वाला शिश्वु क्यों जनमता है 
इसकी कोई उपयुक्त व्याख्या नहीं हो पाई है। यह 
भी संभव है कि इनमें से कुछ दोष माता में जरमन 
मीजिल्स सरीखे संक्रामक रोग के कारण अथवा 
गर्भावस्‍था के प्रथम तीन महीनों में कुछ हानि- 
कारक औषधियों के सेवन के कारण हों । 


यह सच है कि आजकल ऐसे रोगियों को समय 
पर शस्त्रकमं के द्वारा ठीक किया जा सकता है जिन्हें 
कि कभी ठीक न होने वाला या असाध्य सम ककर 
छोड दिया जाता था। लेकिन यह जरूरी है कि 
ऐसे हर रोगी के समुचित शस्त्रकर्म और उपचार 
के पहले जन्मजात हृद्‌ रोग का अन्वेषण जल्दी से 
जल्दी और पूरी तरह से विशेषज्ञ द्वारा किया 
जाना चाहिए । 


2. हृदय के सं क्रमण 


हृदय के तीन प्रमुख संक्रमण हैं रुमेटी ज्वर, 
सिफिलिस और जीव/णुक अंतहू दशोथ। स्वच्छता 
की प्रवृत्ति, रोग निरोधी उपायों और प्रतिजीवी 


59 


भौषधियों की खोज को लांख-लाख धन्यंवाद है 
कि इन तीनों भयानक प्रकार के संक्रमण और 
इनके पंग॒ुकारी प्रभाव काफी सीमा तक कम हो 
गए हैं । 

(क) पिछले कई वर्षों तक सारे सैंसार में 
रुमेटी ज्वर मृत्यु, रोग और अपंगता का एक प्रमुख 
कारण था। विशेष रूप से यह उन शिशुओं और 
तरुणों में अधिक होता है जो अधिक भीड़, नमी 
और अस्वच्छता वाले परिवेश में रहते हैं। ज्वर 
और जोड़ों में दर्द के अलावा रुमेटी ज्वर से 
हृदय के एक या अधिक कपाटों की स्थायी क्षति 
अधवा विरूपता हो सकती है। गले में स्ट्रेप्टो- 
कॉकस जीवाणुओं के द्वितीयक संक्रमण के रूप में 
हमेटी ज्बर कुछ में हृदय पर स्थायी प्रभाव डाल 
सकता है। हृदय का रुमेटी संक्रमण हृदयावरण- 
शोथ, हृदपेशीशोथ अथवा कपाटीय हृद्‌ रोग का 
रूप ले सकता है जिसमें प्राय: द्विकपर्दी अथवा 
महाधमनी कपाट प्रभावित होता है। इस पंगकारी 
रोग का उष्णकटिबंधी देशों में होना बहुत ही कम 
माना जाता था लेकिन अब यह रोग मृत्यु का एक 
प्रमुख कारण बन गया है। 


स्वच्छता, सील और संकलता से बचाव, 
लोगों में स्वास्थ्य शिक्षा का प्रचार, प्रतिजीवी 
ओषधियों द्वारा संक्रामित गले का शीघ्र उपचार, 
पूतीय टॉन्सिलों का निष्कासन, रुमेटी ज्वर की 
तीत्र अवस्था में यथेष्ट उपचार के साथ-साथ पूरी 
तरह से बिस्तर पर काफी लंबे समय तक विश्राम 
और कपाटीय रोग होने के बाद रोगी के जीवन में 
उपयुक्त परिवतंन कुछ ऐसे उपाय हैं जिन्हें पिछले 
कुछ सालों में रुमेटी ज्वर के आक्रोश को नियंत्रित 
करने की दृष्टि से सफलतापूर्वक प्रयुक्त किया 
गया है। 

(ख) सिफिलिस की यदि चिकित्सा नहीं की 
गई या अधूरी चिकित्सा की जाती है तो इससे 
महाधमनी संक्रमण के कई वर्षों बाद क्रमिक और 
भयानक रूप से फल सकती है। महाधमनी की 
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ऐन्यूरिज्त अवस्था को रतिज संक्रमण के आरंभिक 
और यथेष्ट उपचार तथा अन्य निरोधी उपायों से 
पिछले दो दर्शकों में काफी कुछ दूर कर दिया 
गया है । 

(ग) हृदय का तीसरा प्रमुख संक्रमण जीवाणुक 
अंतह दुशोथ है, जो गले, दांत अथवा त्वचा से 
पहुंचने वाले स्ट्रेप्टोकॉकस के उपभेद या स्ट्रेन द्वारा 
हृदय के कपाटों में होने वाले संक्रमण का परिणाम 
होता है। इस प्रकार के संक्रमण वाले रोगी में 
जिसमें कि पहले से ही कपाट क्षतिग्रस्त हैं अथवा 
जन्मजात हृददोष है तो दांत को उखाड़वाना होगा 
या पूतीय टॉन्सिल को निकलवाना होगा। पहले 
यह रोग असाध्य समभा जाता था लेकिन अब 
इसका उपचार किया जा सकता है। 

3. हृद धमनी रोग: 

आज हृद्‌ रोग के जो विभिन्‍न प्रकार हमें ज्ञात 
हैं लोगों की निगाह में सबसे अधिक प्रमुख हृद्‌ 
घमनी रोग है। आंकड़ों से पता चलता है कि 45 वर्ष 
से ऊपर की उम्र वाले पुरुषों में करीव 50 प्रतिशत 
पुरुष हृदधमनी रोग के झिकार होते हैं। महिलाओं 
की अपेक्षा पुरुषों में यह अधिक होता है (लैंगिक 
अनुपात करीब 6:) । इसी तरह तरुण और व॒द्धों 
की अपेक्षा अधेडों में; मोटे लोगों में; उच्च रक्त 
दाब, मधु मेह अथवा चिरकारी पित्ताशय के रोग 
से पीड़ित व्यक्तियों और बुद्धिजीवियों व अच्छे 
खाते-पीते वर्ग के लोगों में यह अधिक होता है। 
यह देश अथवा व्यक्ति की खुशहाली के सूचकांक 
का समानुपाती होता है और आहार में ली जाने 
वाली वसा की मात्रा पर निर्भर करता है । 


हृदय की पेशी को रक्त की आपूर्ति करने वाली 
कॉरोनेरी या हृदू धमनियां (चित्र 24.4) 
शरीर की सबसे महत्वपूर्ण रक्त वाहिकाए हैं। ये 
हृदय में उस इंधन की आपूर्ति करती हैं जो उसके 
पोषण प्रदान करने वाले कार्य और मानव शरीौर 
की अनगिनत कोशिकाओं से वज्यं पदार्थों के वहन 
के लिए आवश्यक होता है । हृद्‌ धमनियों से 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


होकर हृदय को होने वाली रक्त की आपूर्ति कभी 
स्थिर नहीं होती | यह हृदय की आवश्यकता के 
अनुसार हर क्षण बदलती रहती है, लेकिन हंदय 
आवश्यकता भी शरीर की आवश्यकंता के अनुसार 
बदलती रहती है। एक सामान्य व्यक्ति में अंत्या- 
ध्रिक शारीरिक जोर पडने पर अपना कार्य अच्छी 
तरह पूरा करने के लिए हृदय को सामान्य मात्रा से 
पांच गुना अधिक रक्त की आवश्यकता पड़ सकती है 
और यह मांग स्वस्थ परिहृद्‌ वाहिकाओं द्वारा 
आनन-फानन में बड़ी दक्षता से पूरी कर ली 
जाती है । 

. अधिकांश व्यक्तियों में उम्र वढने के साथ-साथ 
और अधिक रक्त दाव, मधुमेह, चिरकारी 
पित्ताशय रोग अथवा मोटापे से प्रभावित व्यक्तियों 
में शरीर की रक्त वाहिठाएं, विशेषकर हृदय और 
मस्तिष्क की, समय से पहले ही व्यपजनित अथवा 
कड़ी होने लगती हैं। धमनियों का इस तरह कम 
लचकीला होकर कडा होना धमनीकाटिन्य ( 20- 
2८7050]८7055 ) अथवा ऐथिरोमा (चित्र 24.35) 
कहलाता है और इससे शरीर के महत्वपूर्ण अंगों 
में भयानक प्रभाव पड़ सकता है। 


चित्र 24.4--हृदय झ्ौर हृद धमनियां 
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. 2. हृदय ओर उसके कक्ष 
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द्विकपर्दी कपाट (8707590 ५३५६) 
बायां निलय ([० ४८॥(॥०।८) 

हृदपेशी (॥(३०८४0|एाग) 

हृदयावरण (ए९९80[ए॥) 


चित्र व्यास्या 


3. रक्त प्रवाह 

फेफड़े के खून का दोरा ([.एा8 ४ा०७।७॥०॥) 
कोशिकाएं ((४|4॥25) 

हृदय (#6९७॥0) 

धमनी (8&(0४१५) 

शिरा (५०॥) 

शरीर के खून का दौरा (8069 था८०॥।७॥४०॥) 


4. कणिकाएं दशते हुए फंला हुआ रक्त 
लाल रधिर कोशिकाएं ((२.8.(.5) 

एवेत रुधिर कोशिकाएं (४.४.९.७) 

बिबाणु (?]8९९॥$) 


5. श्वेत रुधिर कोशिकाओं कौ किसमें 


पोलीमोफं लसीका कोशिका 
(?20।9॥07 0) ([.५79700906) 
इओसिन रागी 

(£09॥॥09॥%]) 

एककेर्द्रक एवेतको शिका क्षारक रागी 
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6. कोशिका से जाती श्वेत रुधिर कोशिकाएं 


हृदय और रक्‍त-वाहिकाओं के सामान्य विकार 


ऐथिरोमा अथवा हृद्‌ धमनीकाठिन्य आरंभिक 
अवस्थाओं में बिल्कुल लक्षण रहित हो सकता है 
, और इसकी उपस्थिति ज्ञोत करने के लिए इलेक्ट्रो- 
का्डियोग्राम की आवश्यकता होती है, विशेषकर 
कसरत करने के बाद । इसकी प्रक्रिया बहुत धीरे- 
धीरे होती है और यह भी हो सकता है कि पहले 
के कुछ महीनों अथवा वर्षों में रोगी को कोई भी 
कष्ट महसूस न हो। रोग के आगे बढ़ते जाने पर 
छाती में दर्द हो सकता है लेकिन वह भी शारीरिक 
श्रम करने पर, जैसे कि तेज चलने अथवा सीढ़ियां 
चढ़ने पर । यह हृदशल प्राय: छाती के केंद्रीय भाग 
में छाती की हड्डी के पीछे शुरू होता है। यह द्ई 
ऐसा होता है मानो छाती पर बोभ रक्‍्खा हो, या 
सब तरफ से दबाने वाला या जलन वाले दर्द की 
तरह हो सकता है जो नीचे वायीं बाहु की ओर 
फंलता जाता है। छाती के इस दर्द में बेंचेनी, भय 
अथवा व्यग्रता, पीली त्वचा, अधिक पसीना व 
वमन हो सकता है। यह दर्द केवल कुछ क्षणों तक 
ही रहता है और आराम अथवा उपचार से तुरंत 
ठीक हो जाता है। अनेक रोगी हृदशल के आक्रमण 
से मुक्त अथवा लगभग मुक्त किए जा सकते हैं 
यदि उचित रूप से देखभाल और उपचार किया 
जाय, जैसे रोगी की क्रियाशीलता को सीमित क रने, 
उसे आश्वासन देने, गामक देन और शरीर का 
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वजन कम कर देने से । लेकिन इस बात का ध्यान 
भी रखा जाना चाहिए कि छाती के सभी दर्द 
हृदय के शूल हों यह जरूरी नहीं क्योंकि छाती के 
अन्य अंग और ऊतक भी छाती के उग्र प्रकार के 
दर्द उत्पन्त कर सकते हैं । इस प्रकार के दर्द गलती 
से सामान्य हृदशल नहीं समभे जाने चाहिए। 

जब रक्‍त एक का रोनेरी वाहिका अथवा उसकी 
किसी शाखा से होकर बहता है तो उसका प्रवाह 
अपेक्षा से अधिक मंद अथवा धोमा हो जाता है 
और उसकी अवकाशिका (]7॥6॥) में स्कंद या 
थक्‍क्रा बन सकता है (हृद्ध मनी घनास्रता--९०॥- 
०॥9५ 07005$ अथवा अन्तरचि- 00०८- 
[0४४07 ) । जब हृद्धमनी में अवरोध अचानक 
और उग्र होता है तो हृदय की पेशी का अधिकांश 
भाग एकाएक रक्‍त से वंचित हो जाता है जिसका 
परिणाम होता है अचानक मृत्यु। जब अवरोध 
धीरे-धीरे या मध्यम होता है तो रोगी को मध्यम 
प्रकार का हाट अटेक होता है, जैसा कि अधिकांश 
रोगियों में होता है। मध्यम प्रकार के रोगियों में 
यह स्कंद कुछ हफ्तों में सोख लिया जाता है, मृत 
पेशी के स्थान पर एक क्षत चिह्न रह जाता है 
और रोगी सामान्य अथवा लगभग सामान्य स्वस्थ 
अवस्था में आ जाता है। जल्दी किए गए निदान 
और प्रभावकारी उपचार के फलस्वरूप पिछले 


चित्र 24.5--सामान्य धमनी की अवकाशिका और ऐथिरोमा वाली धमनी की संक्रीणित अवकशिका वा प्रदर्शन । 


सामान्य धमनोी की 
अनुप्रस्थ काट 


एऐथिरोमा वाली धमनी 
की अनुप्रस्थ काट 





एऐथिरोमा वाली धमनो 
को अनुद्देध्यं काट 
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; > के हद 3४75३ आज. 8. 
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तीन दशकों में हृद्धमनी घनास्रता की मृत्यु-दर 
50 प्रतिशत से घटकर करीब 5 प्रतिशत रह गई 


है । 


इस तरह के सभी मरीजों में जहां दर्द, बेचेनी 
अथवा सांस लेने में कठिनाई हो, सहायता के लिए 
तुरंत डाक्टर को बुलवा लेना चाहिए। हृद्धमनी 
घनास्रता में देखभाल और उपचार का सबसे 
अनिवाय और महत्वपूर्ण उपाय है आराम । अच्छे 
परिणाम के लिए आराम पूरा व लंबी अवधि का 
होना चाहिए और यह मानसिक व शारीरिक 
दोनों प्रकार का होना चाहिए। कम से कम पहले 
छह हफ्तों में तो यह होना ही चाहिए। प्राय: 
घबरा जाने वाले और निपट सीधे रिइतेदार हृदय 
रोगों के सुचारु रूप से ठीक होने में बाधा डालने 
के लिए जिम्मेदार होते हैं। इसलिए बेहतर यही 
होगा कि पहले कुछ दिनों के लिए उन्हें बीमार के 
कमरे में जाने ही न दिया जाय । बिस्तर पर पूरी 
तरह आराम करने से ऐसे रोगी को कई तरह से 
फायदा पहुंचता है। हृदय की क्रिया को मंद करने 
से हृदय को अपने आप अधिक आराम मिल जाता 
है। इससे क्षतिग्रस्त पेशी का उचित उपचार होता 
रहता है और दृढ़ व बने रहने वाले क्षत-चिन्ह 
का निर्माण हो जाता है | 


पिछले कुछ वर्षो में हृदय रोगों (हार्ट अटेक ) 
के उपचार के नेमी उपाय के रूप में स्कंदन रोधी 
: (2700००६णंथ7॥) चिकित्सा को काफो अधिक 
अपनाया गया है। इससे रक्‍त स्कंद के बनने और 
फैलने को रोकने में सहायता मिलती है। इस 
उपचार से हृदय रोग (हार्ट अटंक) से संबंधित 
मृत्युदर को करीब 24 प्रतिशत से 5 प्रतिशत 
तक घटा दिया गया है । 


4. अधिक रक्‍त दाब : 


हृदय पर अधिक बोभ पड़ने का एक प्रमुख 
कारण अधिक रक्‍त दाब है। “रक्त-दाब' का अर्थ 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


है रक्त वाहिकाओं के अंदर के रक्त का उनकी 
दीवारों पर डाला गया दबाव (चित्र 24.6)।. 
इस दबाव का सामान्य से काफी अधिक हो जाने 

का मतलब है उच्च रक्त दाब अथवा अतिरक्‍त 
दाब (#५9०(०॥50॥) की अवस्था आ जाना । _ 
सही सही यह कहना बहुत कठिन है कि किसी दी 
हुई वय के लिए सामान्य रक्त दाब क्‍या है। 
लेकिन फिर भी व्यावहारिकता की दृष्टि से औसत 
प्रकुंचन (5५5४0]0) और अनुशिथिलन (078- 
50]0) दाब (इन दोनों के अंतर को स्पंद दाब-- 
7५]5८ 9०५5५०7८ कहते हैं) ज्ञात किए गए हैं 
और जिन्हें मोट तौर पर आधार माना जाता है। 
जीवन बोमा निगम द्वारा वय विशेष के लिए माने 
गए ओसत रक्त दाबों की सारणी आगे दी गई है : 


चित्र 24 6-रक्‍त दाब ज्ञात करना 


रक्‍त दाव उस दाब को नोट करके ज्ञात किया जाता 
है जो बांह के चारों ओर बंधे रबड़ के थेले में हवा को 
पंप करके धमनो से होकर जाने वाला रक्‍त के प्रवाह को 
रोकने के लिए जरूरी होता है । 





है 


हृदय और रक्‍त-वाहिकाओं के सामान्य विकार 


वय(उम्र) प्रकंचचन अनुशिथिलन स्पंद 
रक्त दाब॒ रक्‍त दाब दाब 

+ 20 ]8 78 40 
25 20 80 40 
/ 30. 22 82 40 
95 ]24 84 40 
40 ]27 86 4] 
45 30 88 42 
50 ]33 90 43 
55 ]38 92 46 
*60 ]43 94 49 
465 ]48 96 52 

(*अन्य स्रोत से ) 


वृद्ध व्यक्तियों में प्रकंचन दाब (पारे का) 
60 मिमी. तक हो सकता है लेकिन प्रक्‌ चन में 
70 मिमी. से ऊपर और अनशिथिलन में 90 
मिमी. से ऊपर विकृृतिजन्य हो सकता है और 
इस पर ध्यान दिया जाना चाहिए। 

अधिक रकक्‍त दाब होने से बाएं निलय से रक्त 
के मुक्त प्रवाह में प्रतिरोध आ जाता है और बायां 
निलय हृदय का एक प्रमुख पंपकारी कक्ष है। इस 
प्रतिरोध के कारण हृदय को बहुत अधिक परिश्रम 
करना पडता है और अंततः उसमें अपवृद्धि हो 
जाती है ओर काये करने में अक्षम हो जाता है। 
अतिरक्‍्तदाब वाला हृद रोग संभवतया आज का 
सबसे सामान्य प्रकार है । भारत में हृद्‌ रोग के 
प्रत्येक तीन रोगियों में से एक व्यक्ति इसी रोग से 
पीड़ित होता है। अधिक वय वालों में प्रति वर्ष 
जो असंख्य मौतें होती हैं वे अधिक रक्त दाब और 
उसकी जटिलताओं के कारण ही होती हैं । अधि- 
कांश रोगियों में रक्त दाब बढ़ने का कारण अस्पष्ट 
रहता है और इसलिए इनको ज्ञानहेतुक अतिरक्त 
दाब का रोगी कहा जाता है। वृक्‍क (गुर्दे) और 
आंख की उम्र प्रकार की जटिलताओं की अवस्था 
को, जो घातक होती है. दुइंम अतिरक्तदाब कहा 
जाता है । लेकिन यह भी अच्छी बात है कि ऐसे 
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रोगियों की संख्या बहुत कम होती है और अधिक 
रक्त दाब वाला औसत रोगी 'सुदम्य' (9८8 ) 
होता है और इसमें सामान्य जीवन कार्य करते 
हुए काफी लंबे समय तक जिंदा रह सकता है । 

रक्त दाब केबारे में जो ज्ञात है वह यह है कि 
“दबाव बढ़ाने वाला” कोई कारक या रासायनिक 
पदार्थ रक्‍्त-धारा में प्रविष्ट कर जाता है, रक्त के 
साथ परिसंचरण करता है और फिर सारे शरीर 
में छोटी रक्त वाहिकाओं में ऐंठन उत्पन्न करता है, 
जिससे दाब बढ़ जाता है। इस कारक या पदार्थ 
की प्रकृति स्पष्ट नहीं हो पाई है। अधिक रक्त 
दाब का एक महत्वपूर्ण और पूर्बप्रवत्त कारण है 
मानसिक तनाव और चिता । 

अधिक रक्‍त दाब के कई रोगियों में तो कोई 
भी इस प्रकार के लक्षण नहीं पाए जाते और वे 
इस रोग की उपस्थिति के ब रे में पूरी तरह से 
बेखबर होते हैं लेकिन नेमी डाक्टरी निरीक्षण में 
अचानक चिकित्सक द्वारा अतिरक्‍्तदाब की खोज 
हो जाती है। सामान्य प्रकार के अतिरक्तदाब के 
जो पूरे खरे लक्षण बताए जा सकते हैं वे हैं . सिर- 
दर्द, सिर चकराना, धड़कन, थकान, चंचलता 
और संप्रवाहन (]05॥7772) । 

हृदय, मस्तिष्क, वृक्‍्क (गुर्दे ) और आंख सरीखे 
महत्वपूर्ण अंगों को दोषपूर्ण रक्त आपूर्ति से जब 
रोग जटिल हो जाता है तो कई किस्म के लक्षण 
अथवा जटिलताएं उत्पन्न हो जाती हैं (हृद्श्ल, 
हृद्धमनी घनास्रता, हृदपात, हृदजन्य दमा, 
'आघात' अथवा रक्‍ताघात (29०फ़ा०४५), 
यूरीमिया ओर दुबंल दृष्टि) । 

चूंकि अधिक रक्‍त दाब एक लक्षण-समह है 
जिसमें कई किस्म के विकारों का योग होता है 
इसलिए सभी रोगियों पर लागू होने वाला कोई 
मानक उपचार निर्धारित नहीं । 

मानसिक तनाव और चिन्ताओं से छुटकारा 
पाने के लिए वक्‍त पर ली गई मध्यम प्रकार की 
शामक औषधि उपयोगी रहती है, लेकिन केवल 
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दवाओं पर ही बहुत अधिक निर्भर नहीं रहना 
चाहिए। आहार पर अधिक घ्यान देकर और 
शारीरिक व मानसिक श्रम को कम करके काफी 
लाभ उठाया जा सकता है। अतिरक्‍तदाब वाले 
प्राय: बड़े चुस्त और महत्वाकांक्षी व्यक्ति होते हैं, 
जो सामाजिक और बौद्धिक स्तर में काफी ऊपर 
होते हैं। उपचार के दौरान तुनुकमिज्ञाजी या बहुत 
अधिक प्रतिबंध उन पर कष्टकारी प्रभाव डाल 
सकता है और अन्तत: विक्षिप्ति (॥८ए7०४85 ) 
की स्थिति उत्पन्न हो सकती है अथवा वे उपचार 
करना बिलकुल बंद कर दें । 


यह बात ध्यान देने योग्य है कि प्रत्येक व्यक्ति 
के लिए सामान्यतया एक इृष्टतम अथवा आदर 
दाब (प्राय: सामान्य औसत रक्‍त दाब से अधिक) 
होता है जो उसको माफिक होता है। रक्‍त दाब 
का इस स्तर से नीचे होना अच्छाई के बदले हानि 
ही करेगा। अतिरकक्‍तदाब में 'अल्प उपचार' के 
बजाय 'अतिउपचार' प्रायः अधिक खतरनाक 
होता है । 

अधिकांश अतिरक्‍तदाब वाले रोगियों के लिए 
आज के प्राधिकारी विशेषज्ञ आंशिक विश्राम 
व्यवस्था, मानसिक शिथिलता, नमक और कैलो- 
रियों पर मध्यम प्रकार का प्रतिबंध (ऊर्जादायक 
भोजन ), और एक या अधिक दवाओं की सिफा- 
रिश करते हैं ताकि रक्त दाब॒ कम किया जा सके 
और पेशाब अधिक उत्पन्न किया जा सके । 


5. रकक्‍ताधिक्य हृद॒पात ((०7स्‍४९४(१९ ८श्आ०09८ 
शण 6) : 


आम आदमी के लिए 'हृदपात ( हार्ट फेल्योर ) 
का मतलब होता है आकस्मिक मृत्यु। लेकिन 
आयुविज्ञान की भाषा में इसका अर्थ कुछ दूसरा 
ही होता है। विज्ञान की भाषा में 'हृद्पात' शब्द 
का अर्थ है हृदय द्वारा अपने कार्यो को दक्षतापूर्वक 
न कर पाना । हृदय का अपने कायं में अक्षम होने 
का परिणाम होता है शरीर के ऊतकों में पर्याप्त 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


आक्सीजन व पोषण की आपूर्ति न होना। इससे 
क्या होता है कि हृदय की संचित शक्ति में धीरे- 
धोरे गिरावट आती जाती है। हृद्पात की आर्र- 
भिक अवस्थाओं में हृदय ऊतकों की रक्‍त वाली 
मांग को आराम की दशा और यहां तक कि खड़े ' 
होने, चलने, कुकने आदि की सामान्य परिश्रम व 
तनाव वाली दश्ाओं में भी पूरा करता रहता है, ह 
लेकिन ताबड़तोड़ शारी रिक परिश्रम व तीत़ गति- 
शीलता की मांग को वह प्रा नहीं कर पाता, जैसे 
कि दौड़ने अथवा ऊंचाई पर चढ़ने में । 

प्रकति के आधार पर और इस बात के आधार 
पर भी कि हृदय का कौन-सा कक्ष पहले अक्षम 
होता है, आयुर्वेज्ञानिकों ने हृदपात को अनेक 
प्रकारों में विभाजित किया है। बायीं तरफ वाले 
अथवा बायीं ओर वाले निलयी-पात में आरंभिक 
गड़बड़ी बायें निलय से शुरू होती है। यह अधिक 
रक्त दाब और महाधमनी कपाट वाले रोगों में 
होता है । दाहिनी ओर अथवा दाहिनी तरफ वाले 
निलयी-पात में आरंभिक गड़बड़ी दाहिने निलय 
को प्रभावित कर ती है, जैसे कि चिरका री इवसनी- 
शोथ और दमा में । डिफ्थीरिया और उम्र अरक्तता 
में दोनों निलयों का पात साथ-साथ ही होता है। 
अति निकासी पात' (मराठा) 0णफ्ञपा थिं।पा८) 
में हृदय से रक्त अधिक निकलता है लेकिन तब भी 
हृदय की क्रियाशीलता अक्षम रहती है । इस प्र कार 
का पात विटामिन बी; (8, ) की भारी कमी और 
अवटुअतिक्रियता (#%एथ८!।॥५7०957) के 
रोगियों में देखा जाता है। 

इनमें से प्रत्येक प्रकार के हृद्पात की अपनी 
विशेषता होती है और उसके विशिष्ट लक्षणों व 
संकेतों से उसे पहचाना जा सकता है। उदाहरण 
के लिए, दोनों टांगों में सूजन, बढ़ा हुआ और 
दबाने पर दर्द करने वाला यक्गकत्‌ (जिगर) और 
उभरी ग्रीवा शिराएं दाहिने ओर के निलयी-पात 
का संकेत देती हैं, जबकि फेफड़ों का रक्‍्ताधिक्य 
बायीं ओर के निलयी-पात का बोध कराता है। 


हृदय और रक्‍्त-वाहिकाओं के सामान्य विकार 


विभिन्‍न प्रकार के हृदपातों में सबसे सामान्य और 
महत्वपर्ण बायीं ओर का निलयी-पात होता है 
कयोंकि यह बहुत अधिक होता है और इसमें भया- 
नक जटिलताएं भी उत्पन्न हो जाती हैं । 

। हृदपात के रोगियों के लिए आराम, मानभिक 
शिथिलन आदि बहुत जरूरी हैं, जोकि अन्य हृद्‌ 
रोगों में भी सुझाए गए हैं । फिर भी हृदय को सबल 
बनाने के लिए विशेष चिकित्मा की आवश्यकता 
होती है और ऊतकों में अत्यधिक मात्रा में मौजूद 
तरल पर ध्यान दिया जाना चाहिए। इसे या तो 
शरीर में अधिक देर तक रुका नहीं रहना चाहिए 
या इसका मंत्र के रूप में विसर्जन हो जाता 
चाहिए। डाक्टर इस निमित्त प्रायः डिजिटेलिस 
और लवणपुक्त आहार की सिफारिश करते हैं। 
औषधि का सेवन डाक्टर द्वारा सुभाई गई विधि 
के अनुमार बड़ी निष्ठापूत्र॑क किया जाना चाहिए। 
आम्‌ल परिवतंन : 

वर्तमान शताब्दी के आरंभ होने के साथ-साथ 
इस शाखा विशेष में, जोकि हृदय और उसके रोगों 
से संबंध रखती है, आम्‌ल चूल परिवतंन हुए हैं, 
बल्कि यूं भी कह सकते हैं कि एक बिलकुल नए 
विज्ञान 'हृदयरागविज्ञान! (८४0॥00९?९५) का 
जन्म हुआ है। पुराती कई मान्य धारणाओं को 
छोड देना पड़ा है और पिछले कुछ दशकों में 
असंख्य नई धारणाएं अपना ली गई हैं। 
उपचार की बिलकुल नई उन्नत विधियों में 
अतिरक्‍्तदाब के लिए नई औषधियों. जीवाणक 
अंतह्‌ दुकलाशोथ और सिफिलिस का प्रतिजीवी 
औषधियों द्वारा उपचार, हृदधमनी घनास्ता में 
स्कंदनरोधी पदार्थों का प्रयोग और कुछ प्रकार के 
हृद्‌ रोगों में रेडियो-ऐक्टिव समस्थानिकों 
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(7800०7८७) के विवेकपूर्ण प्रयोग का उल्लेख 
किया जा सकता है ! ॒ 

पिछले कुछ वर्षो में हृद्शस्त्र कम ने इतनी तीत्र 
प्रगति की है कि जन्मजात व रुमेटी हृद रोग तथा 
अतिरकक्‍्तदाब व हृदधमनी रोग के जिन अनेक 
रोगियों को पहले निराशाजनक और असाध्य मान 
लिया जाता था, उन्हें वक्‍त पर किए गए शस्त्रकर्म 
उपायों द्वारा नया जीवन प्रदान किया गया है । 

अभी कुछ ही वर्ष पहले हृदय का रुकना एक 
समाप्ति की अवस्था समभी जाती थी जिसमें 
जिंदा रहने की कोई संभावना नहीं होतो थी । 
लेकिन वैज्ञानिकों ने वह अमृतपर्व करिश्मा कर 
दिखलाया है कि हृदय की क्रियाशीलता के कुछ 
मिनटों के लिए समाप्त हो जाने के बाद भी विशेष 
विद्यत्‌ युक्तियों हारा उन्होंने हृदय में पुन: जान 
फूंककर उसे कार्यक्षम वना दिया । पिछले दशक 
की उत्कृष्ट वैज्ञानिक उपलब्धियों में 'कृत्रिम हृदय' 
नामक मानव निर्मित अति जटिल साघित्र 
(907॥2702) का उल्लेख करना युक्तिसंगत 
होंगा। यह इसी दृष्टिकोण से बनाया गया है कि 
दस्त्रकर्म संबंधी क्रियाकलाप के समय अस्थायी 
तौर पर इसका प्रयोग किया जा सके । 

हाल ही में हद और हृद्धमनी रोग से पीडित 
अशक्त व्यक्तियों के पुनर्वास अथवा लाभकारी 
रोजगार संबंधी समस्या पर ध्यान देना बहुत 
उचित रहा है। चूंकि हृद्‌ रोगी प्राय: अपने जीवन 
की चरम अवस्था ओर ऊंचे सामाजिक अथवा 
बौद्धिक स्तर पर होते हैं, इसलिए उनका पुनर्वास 
करना अथवा शारीरिक, मानसिक, आवेशात्मक 
सामाजिक और आर्थिक दृष्टि से उनको अधिक 
से अधिक उपयोगिता को सीमा पर लाना बहुत 
जरूरी और महत्वपर्ण बात है । 
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हृद रोग को परिलक्षित करने वाले लक्षणों पर 
तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए। ऐसे लक्षण 
ये हें: 

]. हल्का श्रम करने पर सांस का फलना, 
जैसे सीढ़ियां चढ़ने पर । 


2. छाती में दद॑ अथवा कसमसाहट की अनु- 
भूति होना । दर्द बायों बाहु, गर्दन अथवा जबड़े 
की ओर फल सकता है। तनिक श्रम करने पर ही 
दर्द की अनुभूति हो जाती है । 

3. पांवों की सूजन । 

4. थकान, धड़कन, सिर चकराना और बरा- 
बर सिरददं । 

इन लक्षणों से शंका हो सकती है लेकिन यह 
जरूरी नहीं कि इनका अथ हृद रोग ही हो । 

हृद रोग ओर रक्‍त वाहिकाओं के रोगों में लो 
जाने वाली सावधानियां : 

]. सामथिक रूप से स्वास्थ्य की जांच, विशेष- 
कर 40 वर्ष से अधिक उम्र वाले व्यक्तियों की 
और उनकी भी जिनमें हृदय अथवा रक्‍त दाव वाले 
रोग का पुराना इतिहास है। 

2. अधिक धृम्रपान करने वालों, अतिरक्त- 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


दाब वालों, मधुमेह के रोगियों तथा मोटापा वाले 
व्यक्तियों में हृद रोग के पारिवारिक इतिहास और 
40 वर्ष से अधिक उम्र वाले व्यक्तियों के स्वास्थ 
की सामयिक जांच | 

3, हृद्‌ रोग के किसी भी लक्षण के प्रति तुरंठ 
उपचार । 


4. सामान्य सीमाओं में मध्यम आहार, कम 
वसा खाना और शरीर के भार को बनाए रखना। 


5, अधिक धूम्रपान, भारी भोजन और अत्य- 
घिक मदिरा सेवन से परहेज । 


6. मध्यम प्रकार का नियमित व्यायाम । 


7. देनिक रूप से सामयथिक और युक्‍क्तिसंगत 
आराम । काम के अलावा नियमित छट्टठियों के 
दिन आनंद । 

8. मानसिक तनाव ओर दुश्चिताओं से 
परहेज । 


इस विपय पर अधिक जानकारी के लिए डा० 
रुस्तम जाल वकील द्वारा लिखित “स्वास्थ्य और 
रोग में हृदय (॥6 प्याज सिल्शा। ध्वा0 
7)5८985८ ) नामक पुस्तक देखिए जो बम्बई विश्व- 
विद्यालय का प्रकाशन है। 


>--संपादक 
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तंत्रिका तंत्र 

वह तंत्र, जो शरीर के अन्य सभी तंत्रों का संरचना: 

संचालन और समन्व्रय करता है तंत्रिका तंत्र कह- जिस तरह यकृत सरीखा अंग असंझ्य छोटी 
लाता है (चित्र 25.2) केंद्रीय तंत्रिका तंत्र इकाइयों या यक्कत्‌ कोशिकाओं का बना होता है 
([र८7०००४ $98८॥) में आते हैं--(क) उसी तरह तंत्रिका तंत्र भी तंत्रिका को शिका नामक 
मस्तिष्क, जो अस्थिल कपाल (८एथांपरा) ) में बंद इकाइयों का बना होता है (चित्र 25.3 )। प्रत्येक 
रहता है ओर (ख) मेरुरज्जु अथवा सुषम्ना, जो तंत्रिका कोशिका के दो भाग होते हैं, को शिका और 
मस्तिष्क से नीचे की ओर चलती है और कदेरुका तंत्रिका तंतु (॥०४० 7976) । मामूली धागे की 
दंड ((८।९००१७। ८०णाण) में सुरक्षित रहती तरह दिखलाई देने वाली सामान्य तंत्रिकाएं और 
है । मस्तिष्क व सुषम्ना से निकलने वाली विभिन्‍न कुछ नहीं बस इसी तरह के तंतुओं के पूल या ग्च्छ 
तंत्रिकाएं ही परिसरीय (9०9॥679]) तंत्रिका हैं जो बंधनकारी ऊतक द्वारा एक साथ बंध होते हैं 
तंत्र की रचना करती हैं। आंतरिक अंग स्वसंचा- और ऐसा प्रत्येक तंतु तंत्रिका कोशिका से आरंभ 
लित (4०(0707720) तंत्रिका तंत्र द्वारा नियंत्रित होता है। तंत्रिका कोशिका आवेग (॥705८) 
होते हैं। केंद्रीय और परिसरीय तंत्रिक्रा तंत्र के को उत्पन्त कर सकती है और यह अन्य तंत्रिका 
रोग सामान्यतया पक्षाघात सरीखे दिखलाई देने कोशिकाओं में उत्पन्न इसी तरह के आवेगों को 
वाले दोष उत्पन्न कर देते हैं जबकि स्वसंचालित ग्रहण व संप्रेषण करने का कार्य भी कर सकती है। 
तंत्रिका तंत्र के रोग प्रायः शरीर के विभिन्‍न अंगों तंत्रिका तंतु में आवेग को उत्पन्न करने वाली इस 
के कार्य करने की शक्ति को नष्ट कर देते हैं। तरह की कोई शक्ति नहीं होती लेकिन विद्युतधारा 
तंत्रिका तंत्र की क्रियाविधि समभने के पहले उसकी का चालन करने वाले एक बिजली के तार की तरह 
संरचनाओं को विस्तार में समझना आवश्यक है।यह तंत्रिका कोशिका द्वारा उत्पन्न आवेग के 


भः भेः मै ३ 


डा. वी. एन. भावे, एम. बी., बी. एस.,, जनरल मेडिकल प्रैक्टिशनर, पूना; विज्ञान की अनेक स्कूली पाट्य पुस्तकों के 
लेखक; सदस्य, सम्पादक मंडल 'हम और हमारा स्वास्थ्य! । 
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चित्र 25.2--तक्िका तंत्र 


चालक का कार्य करता है। तंत्रिका कोशिका के 
मरने या नष्ट होने पर उससे निकलने वाला तंतु 
अपना काय॑ करने में असमर्थ हो जाता है। वह 
तंत्रिका जो आवेग को तंत्रिका कोशिका में ले जाती 
है और संवेदना (६०॥59४0०॥) उत्पन्न करतो है 
संवेदी तंत्रिका (६७॥5079 7८7५९) कहलाती है। 
उदाहरण के लिए, त्वचा के नीचे फैली हुई वे 
तंत्रिकाएं जो स्पर्श, तापमान और दद्द की संवेदना 
को मस्तिष्क के तंत्रिका केंद्रों तक ले जाती हैं संवेदी 
तंत्रिकाएं कहलाती हैं। आंख को मस्तिष्क से 
जोड़ने वाली तंत्रिका भी संवेदी तंत्रिका है। लेकिन 
तंत्रिका केंद्र से पेशी सरीखे किसी अंग अथवा ऊतक 


हम और हमारा स्वास्थ्य 
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चित्न 25.3--तंत्रिका कोशिका 


तक आवेग ले आने वाली तंत्रिका प्रेरक तंत्रिका 
(7007 ॥0५४) कहलाती है । 


मस्तिष्क ; 


यह कपाल, करोटि या खोपड़ी नामक हड्डी के 
बॉक्स में बंद रहता है। यह तीन भिल्लियों द्वारा 
ढका रहता है जिन्हें तानिका या मस्तिष्कावरण 
(72772०5$ ) कहते हैं । ये भिल्लियां सुषुम्ना को 
ढकने वाली भिल्लियों तक आगे बढ़ी हुई होती हैं 
(चित्र 25.6)। सबसे अंदर की दो भिल्लियों के 
बीच का स्थान एक तरल से भरा रहता है जिसे 
प्रमस्तिष्कमे ह-तरल' (८€६०७॥०05ए॥०! वीण॑0) 
कहते हैं। हड्डी वाले कपाल के अलावा ये मिल्लियां 
और तरल भी मस्तिष्क को सुरक्षा प्रदान करते हैं। 
मस्तिष्क तीन प्रमुख भागों में विभाजित होता 
है वहत्‌ मस्तिष्क अथवा प्रमस्तिष्क (८८€- 
७ाएा॥ ), लघु मस्तिष्क अथवा अनुमस्तिष्क 
(०४९४७०!॥००) और सूषुम्ना शीर्ष (7200]8 


तंत्रिका तंत्र 






7 हो के 
रन | र् गे 5 ' 
३४52. कम ही 
तह 3 हा 
हि की 
प्रमस्तिष्क 
<६/, टी “7 अनुमस्तिष्क 
८ | 
ह __ पोन्‍्स 
० हु 


_ | सुषम्ना शीषं 
चित्र 25.4--मस्तिष्क के भाग 

००ण०ा82४०9 ) (चित्र 25.4) | 

प्रमस्तिष्क : कपाल या खोपडी की गुहा के 
अधिकांश भाग में यही भरा होता है और इसके दो 
आधे भाग या गोलादं होते हैं। मस्तिष्क की सतह 
अखरोट की तरह संवलित या चुन्नटदार होती है । 
बाहर से मस्तिष्क धसर होता है क्योंकि मुख्यतया 
यह तंत्रिका कोशिकाओं का बना होता है लेकिन 
भीतरी पदार्थ या भाग तंत्रिका तंतुओं के कारण 
सफेद दीखता है, जो तंत्रिका-कोशिकाओं से शुरू 
होकर अंदर की ओर बढ़ जाते हैं। वृहत्‌ मस्तिष्क 
के विभिन्‍न भाग भिन्‍न-भिन्‍न काये करते हैं 
(चित्र 25.5) । इस तरह मस्तिष्क की पिछली 
तरफ वाला भाग दृक्‌ तंत्रिका द्वारा आंख से लाए 
गए दृष्टि आवेगों को ग्रहण करके उनका अ्थ॑ 
निकालता है। मस्तिष्क का.एक विशेष भाग, जोकि 
संदेदी क्षेत्र कहलाता है, शरीर के विभिन्‍न भागों 
के स्पशे, तापमान और दर्द के संवेदी आवेगों को 
ग्रहण करता है। दूसरा भाग प्रेरक क्षेत्र कहलाता 
है जो शरीर की विभिन्‍न पेशियों में तंत्रिका तंतु 
भेजता है और उनका संकुचन करता है। प्रमस्तिष्क 
बुद्धि या मेघा, इच्छा, आवेश, स्मरणशक्ति सरीखी 
उन अधिक विकसित क्षमताओं का स्थल है जो 
मानव को विशिष्ट रूप से सम्पन्न किए हुए हैं । 
जब वृहत्‌ मस्तिष्क के किसी विशेष भाग में क्षति 
या रोग होता हैं तो उस भाग से संबद्ध कार्य विशेष 


स्मरण पक्ति 





चित्र 25.4--प्रमस्तिष्क के क्षेत्र 


के न होने से उसकी अक्रियता का प्रकटीकरण हो 
जाता है। प्रेरक क्षेत्र में क्षति का परिणाम होता 
है दूसरी तरफ को पेशियों का पक्षाघात क्योंकि 
प्रेरक क्षेत्र की एक ओर के तंत्रिका तंतु पार करते 
हुए दूसरी तरफ पहुंचते हैं। ललाट पालि (0०7] 
]006) के प्रभावित होने से व्यवहार में परिवर्तन 
हो जाते हैं। भाग विशेष के क्षतिग्रस्त होने के 
अनुसार व्यक्ति में मिरगी के दौरे, शरीर के किसी 
भाग या एक तरफ का अंगघात या लकवा अथवा 
संवेदनाहीनता, सुन्नता, शरीर के किसी भाग में 
भुनभूनी, देखने की शक्ति का नष्ट होना आदि 
कई बातें हो सकती हैं । 


अनुमस्तिष्क : यह प्रमस्तिष्क के नीचे और 
पोछे होता है और शरीर के संतुलन में सहायता 
पहुंचाना इसका काय॑ है । प्रभावित होने पर 
विभिन्‍न गतियों का समन्वय करने में यह असमर्थ 
हो जाता है और चलने ओर खड़े रहने में अस्थिरता 
आ जाती है। 


सुषम्ना-शीर्ष या मेरुरज्ज्-शोष॑ (मेडुला) : 
यह दोर्घायत भाग मस्तिष्क का सबसे निचला 


भाग होता है। यह रक्‍त परिसंचरण और इवसन 
जैसे महत्वपूर्ण कार्यों का नियमन करता है । 


सुष मना या सेरु-रज्ज : 


सुष॒म्ना, मस्तिष्क का ही नीचे को बढ़ा हुआ 
भाग है और कशेरुका-दंड नामक हड्डी की नली 


470 
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चित्र 25.6--सुषुम्ना की तानिकाएं या आवरण 
में सुरक्षित रहती है। मस्तिष्क की ही तरह यह 
भी तीन आवरणों से ढकी रहती है, जिन्हें तानि- 
काएं या आवरण (गा८आ॥2०5) कहते हैं (चित्र 
25.6 ) । स्पर्श, ददं और तापमान आदि के विविध 
संवेदी आवेग संवेदी तंत्रिका तंतुओं द्वारा चालित 
होते हैं और त्वचा से ऊपर की ओर सुष्म्ना से 
होकर वृहत्‌ मस्तिष्क के विपरीत तरफ पहुंचा 


चित्र 25.7--संवेदी और प्रेरक आवेग का पथ 
संवेदी कोशिका 
४ ! 
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प्रेरक कोशिका 
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दिए जाते हैं (चित्र 25.7) । सुषम्ना, प्रेरक 
तंत्रिका तंतुओं से होकर. प्रेरक आवेगों को मस्तिष्क 
से ले जाकर विभिन्‍न पेशियों को चालित करती 
है। सुषुम्ना के प्रभावित होने पर एक या दोनों 
निचली भुजाओं में संवेदनाहीनता व अंगधात और 
पेशाब व मल त्याग की प्रक्रियाएं नियंत्रण के 
बाहर हो जाती हैं । 


प्रतिवर्तों क्रियाएं (ए९९५ बलांगा ) 
सामान्यतया स्पशं, दर्द और तापमान आदि का 
संवेदी आवेग त्वचा से सुषम्ना में ग्रहण किया 
जाता है और ऊपर की ओर मस्तिष्क के संवेदी 
स्थल तक पहुंचा दिया जाता है (चित्र 25.7), 
जहां पर संवेदना विशेष के रूप में उप्तका अर्थ 
निकाला जाता है। इसके तुरंत बाद जैसे ही 
मस्तिष्क अनुक्तिया दिखलाना शुरू करता है, एक 
प्रेरक आवेग (या जिसे आदेश भी कहते हैं) 
पहले मस्तिष्क के प्रेरक क्षेत्र से नीचे सुषुम्ना की 
की ओर फिर पेशियों की ओर संप्रेषित कर दिया 
जाता है जिसके परिणामस्वरूप इच्छित गति 
सम्पन्न हो जाती है। यदि ऐप्ते व्यक्ति का उदा- 
हरण लें जिसकी सुषम्ना क्षतिग्रस्त या संक्रमित है 
तो हम देखेंगे कि उसके पैर के तलुवे को गुदगदाने 
पर वह पैरों को एकदम खींच लेगा, यद्यपि वह 
व्यक्ति स्वयं गुदगुदी की संवेदना से बेखबर है। 
इसी तरह कोई व्यक्ति यदि अनजाने में बिना देखे 
हुए किसी गम वस्तु को छ लेता है तो क्षति से 
बचने के लिए उसका हाथ स्वत: ही दूर हट जाएगा 
(चित्र 25.3 ) । यह इसलिए होता है कि सुषुम्ना 
के घूसर द्रव्य (872५ ॥४/८) की तंत्रिका 
कोशिकाएं तंत्रिका केन्द्रों का काय॑ करती हैं। ये 
कोशिकाएं संवेदी आवेश ग्रहण करती हैं तथा 
स्वयं हो प्रेरक आवेग की शुरूआत भी कर सकती 
हैं और इस तरह मस्तिष्क को कोई सूचना दिए 
बगेर भाग विशेष में तदनुकूल गति सम्पन्न करा 
सकती हैं (चित्र 25.9)। यह क्रिया स्वचालित 
अथवा प्रतिवर्ती क्रिया होती है। चलने, सीढ़ियां 


तंत्रिका तंत्र 
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चित्र 25.8--प्रतिवर्ती क्रिया 

चढ़ने और यहां तक कि साइकिल चलाने वाली 
सामान्य गतियां आरम्भ में तो ऐच्छिक होती हैं 
लेकिन बार-बार इनकी पुनरावृत्ति होने पर ये 
प्रतिवर्ती बन जाती हैं और इस तरह व्यक्ति इनके 
होने में बेखबर रहता है। लगातार अच्छी या बुरी 
बातें करने पर हमारे अंग स्वत: ही वैम्ता करने के 
लिए प्रशिक्षित हो जाते हैं और इसी आधार पर 
अच्छी या बरी आदतें बन जाती हैं। कुछ भागों 
की सुरक्षा के लिए प्रतिवर्ती क्रिया बहुत लाभकारी 
होती है । यदि नेत्र गोलक को छआ जाय तो आंख 
की रक्षा करने के लिए पलकें एकदम बंद हो 
जाती हैं । 

यदि जानुफलक (]0८6 ८०90) के ठीक नीचे 
वाली कंडरा ((९८700॥) पर हल्के से थपकी दी 
जाय तो टांग तुरंत आगे की ओर भटक दी जाती 

चित्र 25.9-प्रतिवर्ती क्रिया का पथ 





प्रेरक तंत्रिका पेशी 


अनुकम्पी गंडिका 


]7] 


है । इसे घटने वाला भटका (प्रतिक्षेप ) कहा जाता 
है। यद्यपि मस्तिष्क के प्रेरक क्षेत्र वाला रोग या 
क्षति भटके को बढ़ा-चढ़ा देता है लेकिन सुषम्ना 
की क्षति में यह ल॒प्त हो जाता है। इस प्रकार 
प्रतिवर्तों के परिवतंनों से तंत्रिका तंत्र के कुछ रोगों 
के निदान में डाक्टर को बहुत सहायता मिलती है । 
तंत्रिकाएं : 

मस्तिष्क से निकलने वाली तंत्रिकाओं को 
कपालोय तंत्रिका (८979 ॥0५४८) कहते हैं 
और जब इनमें रोग होते हैं तो अंधेपन, चेहरे का 
पक्षाघात आदि लक्षण प्रकट हो जाते हैं। इसी 
तरह सुष॒म्ना या मेरु-रज्जु से निकलने वाली तंत्रि- 
काएं मेरू तंत्रिकाएं (5५9॥74] ॥९४८) कहलाती 
हैं और जब ये रोग द्वारा प्रभावित होती हैं तो 
भुजाओं में दर, संवेदनाहीनता अथवा अंगघात हो 
सकता है । 
स्वसंचालित तंत्रिका तंत्र : 

दसकी रचना कशेरुकादंड के दोनों ओर स्थित 
गंडिकाओं (£०॥2]9 ) की शृंखला से होती है 
जो कपाल या करोटि से लेकर श्रोणि (92५& ) 
तक फैली होती हैं (चित्र 25.2) । ये गंडिकाएं, 
जोकि तंत्रिका कोशिकाओं के समृह हैं, आपम में 
तंत्रिका तंतुओं द्वारा जुडी रहती हैं (चित्र 25.9)। 
कुछ तंतु केंद्रीय तंत्रिका तंत्र से भी संपर्क स्थापित 
किए रहते हैं। स्वसंचालित तंत्रिका तंत्र सभी 
अनैच्छिक (47५0]770879 ) पेशियों और हृदय, 
फेफड़े, आमाशय आदि आंतरिक अंगों तथा परि- 
संचरण ओर श्वसन सरीखे महत्वपूर्ण कार्यों को 
नियंत्रित करता है। स्वसंचालित तंत्रिका तंत्र के 
विकास सिर चकराने, मूर्च्छा, धडकन, उदरीय गैस, 
पसीना आना सरीखे लक्षण उत्नन्न करते हैं। ऐसे 
लक्षण प्रायः आंतरिक अंगों के रोगों द्वारा भी 
उत्पन्न होते हैं इसलिए स्वसंचालित तंत्रिका तंत्र 
के विकारों के निदान के लिए सावधानीपूवंक 
निरीक्षण किया जाना बहुत आवश्यक है। 

तंत्रिका तंत्र की देखभाल या सावधानी के लिए 
'मानसिक स्वास्थ्य वाला अध्याय 27 देखिए । 
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तंत्रिका तंत्र के सामान्य विकार 


तंत्रिका तंत्र के विकारों में मानव की कई 
बीमारियां आती हैं। वस्तुत: प्रतिजीवी औषधियों 
के आविष्कार और उष्णकटिबंधी रोगों के निरोध 
और नियंत्रण के बाद सबसे अधिक मृत्यु दर व्यप- 
जनित तंत्रिका रोगों की है; जैप्ते पक्षाघात का। 
तंत्रिका तंत्र के विकारों से उत्पन्त कुछ सामान्य 
दशाएं नीचे दी गई हैं : 


शिरोवेदना या सिरददं : 


सिरदर्द सबसे आम शिकायत है। इसके होने से 
यह जरूरी नहीं कि मस्तिष्क का कोई रोग हो 
लेकिन हो भी सकता है। प्राय: यह थकान, मान- 
सिक तनाव, जुकाम, ज्वर, कब्ज आदि विविध 
कारणों से हो सकता है और तंत्रिका तंत्र के किसी 
भयानक रोग का प्रतीक नहीं। ऐस्पिरीन सरीखी 
ओऔषधियां बगर कारण जाने हुए नहीं ली जानी 
चाहिए क्‍योंकि हो सकता है कि नीचे छिपा कारण 
बिना उपचार के ही रह जाय । धर दर्द के साथ 
यदि के, दृष्टिक्षीणता अथवा शरीर के किसी भाग 
का अंगघात या लकवा है तो यह बुरा सगुन यानी 
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ऊझडा० एच० वी० सरदेसाई 


गंभोर लक्षण है और डाक्टर द्वारा इसकी पूरी 
जांच होनी चाहिए। सिरदर्द का सबसे सामान्य 
कारण माइग्रेन है, जिममें रोगी द्वारा एक ओर 
का सिरदर्द महसूस किया जाता है । इसकी 
प्रस्पंदी प्रकृति सुपरिचित है। प्राय: यह आंख 
के सामने काले धब्बे नज़र आने वाले कुछ सूचक 
लक्षणों की छोटी अवधि के बाद सुत्रह शरू 
होता है। दर्द बहुत तीव्र होता है लेकिन जैसे-जैसे 
पूरज ढलता जाता है वैमे-वेमे कम होता जाता है। 
ऐसे पूर्वरूप या सूचक लक्षणों में सबसे उत्तम काम 
होगा पूरी तरह से विश्वाम करना। वैसे इसके 
उपचार के लिए कुछ विशिष्ट औषधियां भी हैं 
लेकिन उनका सेवन डाक्टर की ही सलाह पर 
करना चाहिए । 


अपस्मार या मिरगी : 


इस बीमारी में प्रभावित व्यक्ति को कभी-कभी 

मिरगी के दौरे पड़ते हैं। कुछ रोगियों में एक 

अजीब-सी अनुभूति होती है, जो दौरे से जरा पहले 

हर रोगी के लिए एक ही होती है। इपे 'पूर्वाभास' 
मंतर 5] 


डा. एच. वी. सरदेसाई, एम. डी. (बम्ब), एम. आर. सी. पी. (ई. ), अवैतनिक, कायचिकित्सक, ससून जनरल 


अस्पताल एंव बी. जे. मेडिकल कालेज, पूता । 


तंत्रिका तंत्र के सामान्य विकार 


(2779 ) कहते हैं। इसके बाद रोगी जोर से 
चिल्लाता है और उसप्तमें आक्षेप (००एएणै६०0॥ ) 
होने लगते हैं। प्राय: इसके साथ कपड़ों में पेशाब 
व मल भी निकल जाता है और मुहं से काग 
निकलने लगता है | ऐसे दौरे या तो अबुंद 
(रसोली ), विद्रधि (फोड़े) सरीखे मस्तिष्क के 
आंतरिक रोगों के कारण हो सकते हैं या इनका 
कोई प्रत्यक्ष कारण नहीं भी हो सकता है। बाद 
वाली स्थिति में इसे अज्ञातहेतुक अपस्मार 
(70॥0799/॥70 ८०॥००5५ ) कहते हैं और जीवन के 
आरंभिक काल में दौरे आने का यह सामान्य कारण 
है। फिर भी यदि व्यक्ति को 40 वर्ष की आयु के 
बाद पहलो बार दोरे पड़ते हैं तो उसे प्री तरह से 
अपनी डाक्टरी जांच करवा लेनी चाहिए। 

जिस व्यक्ति को कभी-कभी दोरे पडते हैं उसे 
तरना, पेड़ पर चढ़ना अथवा मशीन से काम नहीं 
करने देना चाहिए क्‍योंकि ऐसा करने से उसे क्षति 
पहुंच सकती है। दोरे के समय व्यक्ति की उचित 
देखभांल की जानी चाहिए। रोगी को खुली हवा 
में रखने के लिए उसके चारों ओर की भीड़ को 
हटा देना चाहिए और कमर व गर्दन के इदें-गिर्दे 
पहने हुए कपड़ों को ढीला कर देना चाहिए। 
आक्षेपों को जबदंस्ती कम करने का प्रयत्न नहीं 
किया जाना चाहिए। दांतों के बीच एक मोटा 
कपड़ा रख देना चाहिए ताकि जीभ के कटने का 
अंदेशा न रहे । उसके चेहरे पर ठंडे पानी के छींटे 
देने चाहिए। जब तक वह पूरी तरह से चेतन और 
निगलने लायक न हो जाय तब तक मुंह से कुछ 
नहीं दिया जाना चाहिए। 


आनन-अंगघान यानो चेहरे का लकवा : 


यह एक सामान्य रोग है। प्रायः यह अचानक 
हो जाता है। व्यक्ति जब दूसरे दिन सवेरे उठता 
है तो उसे अचानक पता चलता है कि उसके चेहरे 
में कुछ गडबड़ हो गया है। इसमें आधा चेहरा 
बिलकुल हिलता-डुलता नहीं और उसी तरफ कान 
के बीच प्राय: कुछ द्द होता है। पानी पीने में 
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कठिनाई होती है और अंगधात वाली तरफ की 
आंख पूरी तरह बंद नहीं की जा सकती (चित्र 
26.2 ) । यदि रोगी को अपने दांत दिखलाने को 
कहा जाता है तो मुंह का कोण केवल स्वस्थ तरफ 
ही खिंच पाता है। अधिकांश रोगी उपचार के प्रति 
अच्छी प्रगति दिखलाते हैं और अच्छे भी हो जाते 
हैं लेकिन कुछ में थोड़ी बहुत दु्बंलता रह ही जाती 
है। यह रोग प्राय: ठंडी हवा के थपेड़ों के लगने से 
हो जाता है, इसलिए चेहरे के लकवे से बचने के 
लिए चेहरे को ठंडी हवा के भोंकों से बचा कर 
रखना चाहिए। 


पक्षाघात (प्शएंफ़ाश्ष्टां8) : 


दूसरा तंत्रिक रोग पक्षाघात है । कुछ ही मिनटों 
या घंटों में शरीर के आधे भाग को लकवा मार 
जाता है, और यदि लकवा शरीर के दाहिनी ओर 
है तो वाणी भी लुप्त हो जाती है या किसी-न-किसी 
रूप में प्रभावित हो जाती है। यह आघात दो 
पृथक्‌ प्रकार की क्षतियों से हो सकता है: 

. मस्तिष्क का रकतस्राव, जब प्राय: अधिक 
रक्‍त दाब के कारण मस्तिष्क की कोई धमनी फट 
जाती है, अथवा 2. मस्तिष्क में अपर्याप्त रक्त 
आपूर्ति के कारण मस्तिष्क का रोधगलन 


चित्र 26.2--चेहरे का अंगधात (दाहिनी तरफ) 
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(उशि०व707--+किसी भाग की स्थानिक 
विनष्टि ), जैसे कि धमनी में स्कंद या थक्‍का बनने 
के कारण मस्तिष्क में रक्तस्नाव वाले रोगी का 
भविष्य बहुत ब्रा होने का डर रहता है लेकिन 
रोधगलन की क्षति वाले रोगी का इतना ब्रा नहीं 
होता और यदि ठीक उपाय किए जायें तो अधि- 
कांश रोगियों के जीवन की रक्षा की जा सकती 
है । एक बार जब तीव्र आघात गुजर जाता है तब 
भौतिक चिकित्सा (9795700॥27979 ) ही संभव 
उपचार है (देखिए अध्याय 5 )। पक्षाघात, वद्धों 
को ग्रसित करने वाला एक बहुत आम रोग है। 
अपनी अपूर्ण अवस्था में यह निश्चित अंगधात 
नहीं करता लेकिन इससे बाहु की दुर्बंलता अथवा 
किसी-न-किसी रूप में मस्तिष्क की कार्यक्षमता की 
हानि हो सकती है। इस तरह ऐसा रोगी देखा जा 
सकता है जिसमें वाणी, अथवा चितन-मनन की 
शक्ति अथवा स्मरणशक्ति आदि तो लुप्त हो जाती 
है लेकिन फिर भी शरीर के अन्य सभी कार्य 
सामान्य रूप से चलते रहते हैं। ऐसे सभी लक्षणों 
में व्यक्ति को बिस्तर पर प्रा आराम करना 
चाहिए और डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए । 
अधरांगधघात (?॥9फए7ल्‍९टष्टां3) : 

दूसरा महत्वपूर्ण तंत्रिक रोग अधरांगघात है, 
जिसमें दोनों निचली भुजाओं की शक्त क्षीण हो 
जाती है और व्यक्ति कमर से नीचे लकवे का 
शिकार हो जाता है। यह केंद्रीय तंत्रिका तंत्र या 
परिसरीय तंत्रिकाओं के रोगों से हो सकता है। 
अत: निदान पर पहुंचने के लिए प्री तरह से 
निरीक्षण होना चाहिए। एक बार सही कारण 
ज्ञात होने पर विशिष्ट उपायों से इसका उपचार 
संभव हो सकता है और इसमें सुषम्ना का दास्त्र- 
कर (ऑपरेशन) अथवा औषधि चिकित्सा की 
जाती है । 
मस्तिष्कावरणशोथ 
पोलियो : 

ये दोनों काफी सामान्य व्याधियां हैं। मस्तिष्का- 


(शांएष्रांं5६). और 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


वरणशोथ या तानिका शोथ किसी भी उम्र के 
व्यक्ति को प्रभावित कर सकता है। मस्तिष्का- 
वरणशोथ में मस्तिष्क के आवरण या परतें प्र भा- 
वित होती हैं और व्यक्ति में अधिक ज्वर, तेज 
सिरदर्द, कड़ी गर्दन, वमन और कभी-कभी बेहोशी 
आदि के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। निदान के लिए 
रोगी के मस्तिष्क-मेर तरल (०९८९०७05.779] 
१00) का निरीक्षण किया जाना चाहिए। 

पोलियो अथवा शिशु अंगघात प्राय: छोटे बच्चों 
को प्रभावित करता है। यह पोलियो विषाणु 
(वाइरस) के कारण होता है जो संदूषित जल, 
भोजन अथवा पेयों को ग्रहण करने से शरीर में 
प्रविष्ट हो जाता है। इसका आरंभ ज्वर, बदन में 
दर्द, हाथ-परों के दर्द आदि से होता है। कभी-कभी 
इसका परिणाम होता है प्रभावित भुजा का अंग- 
घात और इस पर यदि समुचित ध्यान नहीं दिया 
जाय तो यह जीवन पर्यन्त चल सकता है। इस रोग 
से पीडित अभागे रोगियों के स्वास्थ्य लाभ और 
स्वतंत्र जीवन के लिए पुनरुत्थान (700909#9- 
(0॥) ही सच्ची आशा है। (देखिए अध्याय 5], 
'विकलांगों का पुनरुत्थान') पोलियो से बचने के 
लिए आरंभिक शंशवावस्था में ही निरोधी टीका 
लगवा लेना चाहिए। इसकी वैक्सीन मुंह द्वारा भी 
तीन खुराकों में दी जा सकतो है और तीनों खराकों 
में परस्पर चार से छ: हफ्ते का अंतर होना चाहिए। 
विस्तृत जानकारी के लिए अध्याय 3 देखिए । 
तंत्रिकाशोथ (ब०ण्या5) और तंत्रिकाति 
(पिशाओट्रां3) : 

परिसरीय तंत्रिकाएं, जोकि सुषुम्ना या मेरुरज्जु 
और मस्तिष्क से निकलती हैं, कई प्रकार से रोगों 
द्वारा ग्रसित होती हैं। जब तंत्रिकाएं ठीक से कार्य 
करना बंद कर देती हैं और बाहर से कोई विक्ृति 
दिखलाई नहीं देती तो ऐसी दशा को तंत्रिकार्ति 
कहा जाता हैं। लेकिन जब तंत्रिका में किसी दृश्य 
रोग की पहचान हो जाती है तो इस दशा को 
तंत्रिकाशोथ कहा जाता है । 


तंत्रिका तंत्र के सामान्य विकार 


तंत्रिकाति में दद॑ किसी विशिष्ट तंत्रिका से 
शुरू होकर उसके पथ पर चलता जाता है। प्राय: 
इसका ठोक-ठीक कारण ज्ञात नहीं होता। तंत्रि- 
काति का दर्द प्रायः एक लहर की तरह आता है जो 
बहुत तीत्र हो सकता है लेकिन तंत्रिकाशोथ में यह 
सामान्यतया स्थिर होता है। माइग्रेन वाला सिर 
दर्द भी एक प्रकार की तंत्रिकाति है और इसी 
तरह शियाटिक भी, जिसमें जांघ के पीछे आसन 
तंत्रिका (50900 7८7४८) के पथ पर दर्द होता 
है। 

तंत्रिकाशोथ में, तंत्रिका की सूजन अथवा व्यप- 
जनन हो जाता है। चूंकि परिमरीय तंत्रिकाओं में 
प्रेक और संवेदी दोनों प्रकार के तंतु होते हैं 
इसलिए होने वाला रोग दो प्रकार से हो सकता 
है। इसमें रोगी शरोर के विभिन्‍न भागों में कम- 
जोरी की शिकायत करते हैं और अपने अनुसार 
इन तंत्रिकाओं द्वारा सेवित होने वाले क्षेत्रों में दर्द, 
भूनभुनी व सुन्‍्नता और जलन अथवा संवेदना- 


॥75 


हीनता जैसी असुविधाओं का अनुभव करते हैं। 
ये विकार प्रायः शरीर के परिसरीय अथवा दूरस्थ 
भागों में होते हैं इसलिए इस दशा को 'परिसरीय 
तंत्रिकाशोथ' कहते हैं । 


परिसरीय तंत्रिकाशोथ कई विकारों से उत्पन्न 
हो सकता है, जैसे विटामिन की कमी, क्षति, मधु- 
मेह, कुष्ठरोग, विषाणु संक्रमणों, एलर्जी आदि से। 
यदि इसका असली कारण ज्ञात हो जाय तो इन 
रोगियों के लिए बहुत कुछ किया जा सकता है। 
कभी-कभी शामक औषधियों से, ग्रस्त भागों के 
ऊष्मा उपचार और उन्हें आराम की स्थिति में 
रखकर बेचनी दूर की जाती है। 


सारांश में कह सकते हैं कि तंत्रिका तंत्र शरीर 
के कई तीत्र और चिरकारी रोगों के रूप में प्रभा- 
वित होता है और ये रोग आंतरिक अंगों और 
कंकाल दोनों के हो सकते हैं। लेकिन इनके उपचार 
के लिए उचित जानकारी एक अनिवायंता है । 
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मानसिक स्वास्थ्य 


सन : 
पुराने समय में मानव के लिए शरीर की 
अपेक्षा मन अधिक दुर्ग्राह्म रहा है और इसीलिए 
इसको प्राय: “अन्तरात्मा' अथवा '“आत्मा' तक 
कहा जाता रहा है और कभी कुछ समय पहले ही 
इसकी प्रकृति और कार्यों के बारे में निविचित रूप 
से जाना जा सका है। लेकिन अभी भी मन और 
उसके विकारों के बारे में बहुत कुछ जानना बाकी 
है। 
मन एक भावबोधक शब्द है जो मस्तिष्क के 
जटिल क्रियात्मक पहलू को उजागर करता है। 
जब व्यक्ति चेतन होता है यानी अपने परिवेश के 
प्रति जागरूक रहता है तभी वह अपने को प्रकट 
करता है जबकि वह सोचता (विचार) व अभि- 
व्यक्त (बोलता अथवा लिखता है) करता है, जब 
वह अनुभव (आवेश) करता है, और जब वह 
याद करता (स्मृति) व वास्तविक रूप से कार्य 
भः मं 
















“जडा० आर० वी० शिरवाइकर 


(व्यवहार ) करता है। 


मन के विभिन्‍न क्रियात्मक स्तर हैं : ऊपर का 
या सतही चेतन मन और नीचे या गहराई वाला 
अवचेतन और अचेतन मन । सामान्‍्यतया व्यक्ति 
को केवल चेतन मन का ही ज्ञान होता है। लेकिन 
व्यक्ति को उम अवचेतन मन का अनुभव भी हो 
सकता है जो कुछ स्मृतियों और वत्तियों का संग्रह 
किए रहता है। और यह अनुभव तभी होता है. 
जब आत्मविश्लेषण किया जाता है अथवा भेदक 
विचार कौंधता है या जब कोई अपने स्वयं के 
असामान्य व्यवहार के प्रति समाधान खोजने की 
कोशिश करता है। अचेतन मन तक जानकारी की 
पहुंच नहीं होती और इसमें बचपन की अप्रिय 
स्मृतियां, गहरे जमे हुए भय अथवा 'मनोग्रंथियां' 
और वर्जित इच्छाएं संचित रहती हैं। यह उन 
अपसामान्य आवेगों का स्रोत है, जो अपसामान्य 
विचारों और मानसिक रूप से विकृत व्यवहार 

ने मैः 
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मानसिक स्वास्थ्य 


का निर्धारण करते हैं। सामान्य व्यक्ति में विचार 
और व्यवहार को, 'अहं' या सामान्य व्यवहार का 
नियमन कंरने वाले 'स्व' के अंश द्वारा, ऐसे 
आगेगों से प्रभावित नहीं होने दिया जाता । 
बरोर ओर मन : 

आवेश केवल शरीर के क्रियाकलापों का ही 
नहीं बल्कि विभिन्‍न अंगों का चालन-बल भी है । 
भय के कारण व्यक्ति अपनी रक्षा की तैयारी 
करता है और इसमें वह केवल तेजी से सोचता ही 
नहों बल्कि साथ-साथ उसकी धड़कन तेज हो 
जाती है, रक्त दाब अधिक हो जाता है और सांस 
भी तेजी से चलने लगतो है। 


कभी-कभी ये आवेश अंगों पर बहुत अधिक 
हावी होकर उनके कार्यों में बाधा पहुंचा सकते हैं, 
जैसे दुःख से भूख में कमी होना; चिता से धड़कन 
का तेज होना; तनाव से सिरदर्द होना और गुस्से 
से चेहरे का तमतमा जाना। इस प्रकार रोजमर्रा 
की जिंदगी में मन शरीर को प्रभावित करता है । 


लेकिन शरीर भी मन को प्रभावित करता है। 
जब शरीर में बीमारी की कोई शिकायत नहीं 
होती तो व्यक्ति हंसमुख और चुस्त बना रहता 
है। लेकिन जब दरीर में सिरददं, कब्ज, अधिक 
ठंड या जुकाम, जोड़ों का ददं आदि की शिकायत 
होती है तो व्यक्ति बहुत दु:खी और चिड़चिड़ापन 
महसूस करता है। इसीलिए यह उक्त प्रसिद्ध है 
कि 'स्वस्थ शरीर में ही स्वस्थ मन होता है।' 


अत: शरीर और मन का चोली-दामन का साथ 
है इनको अलग नहीं किया जा सकता और अच्छे 
स्वास्थ्य के लिए दोनों बराबर महत्वपूर्ण हैं। 
स्वास्थ्य और मन : 

चूंकि मन का विकार गूढ़ होता है इसलिए 
शरीर की अपेक्षा इसकी पहचान करना प्राय: 
कठिन होता है। यहां तक कि सामान्य अवस्था में 
भी मन भिन्‍न-भिन्‍न व्यक्तियों में इतने भिन्‍न 
प्रकार से अपने विकार प्रकट करता है कि व्यक्ति 
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को सोचना पड़ जाता है कि सामान्य मन क्‍या है? 
एक खामोश और श्ञांत व्यक्ति उतना ही 
सामान्य होता है जितना कि उसका बात॒नी और 
मनमौजी पड़ोसी, यद्यपि दोनों में काफी अंतर 
होता है । संक्षेप में कहें तो कहेंगे कि एक सामान्य 
परिसर (797726) होता है जिसमें ऐसी सभी 
विविधताएं समायोजित हो जाती हैं। भिन्‍न-भिन्‍न 
समाजों, संस्क्ृतियों और धर्मों में इनकी सीमाएं 
भिन्‍न-भिन्‍न हो सकती हैं। वैसे भी प्रत्येक व्यक्ति 
दूसरे व्यक्ति से भिन्‍न होता है और उस्तका एक 
अपना मानक या सामान्यता होती है जो 
उसके मानसिक जीवन के अनसार होती है। 
स्वस्थ मन की अभिव्यक्तियां विभिन्‍न प्रकार से 
होती हैं लेकिन एक-जैसी परिस्थितियों में ये अभि- 
व्यक्तियां लगभग समान होती हैं। मन का व्यवहार 
लचीला होता है और वह बदलते वातावरण के 
अनुसार अपने को समंजित कर लेता है। स्वस्थ 
मन की यह विशेषता है कि वह अपने आवेगों 
और सामाजिक दायित्वों में बराबर संतुलन बनाए 
रहता है । 
रोग और मन : 


अपनी सामान्य अवस्था से विचलित होना हीं 
विकार होता है। कूल मिलाकर मन के विकार के 
निम्नलिखित घोषित लक्षण हैं : 


]. अत्यधिक चिता और बिना बात का डर। 


2. बेचेनी और अनिद्रा । 

3. आवेशों की अधिकता अथवा अभाव | 

4. अवास्तविक अथवा काल्पनिक विचारों में 
खोए रहना । 

5. असाधारण और अनोखा आचरण। 

6. अपनी और अपने पर आश्षितों को देख- 
भाल में लापरवाही । 

मोटे तौर पर कह सकते हैं कि मानसिक 
विकारों के दो मुख्य समूह हैं, (+) कायिक और 
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(॥) क्रियात्मक । कायिक विकारों में मस्तिष्क 
प्रत्यक्ष रूप से प्रभावित होता है, जबकि क्रियात्मक 
विकारों में मस्तिष्क तो सामान्य रहता है लेकिन 
उसके कार्य में बाधा पहुंचती है। दूसरे प्रकार के 
विकार में आगे दो और उपसम्‌ ह होते हैं. अर्थात्‌ 
मनोविक्षिप्ति (55५०00४८5) ओऔर विक्षिष्ति 
(7८७०४८5 ) । सामान्य भाषा में इन्हें क्रमशः 
'“पागलपन ' और “अधीरता” कहते हैं। 


मन के कायिक रोग वृद्धावस्था (जरा), मदिरा 
(एल्कोहॉल ), सिफिलिस, मिरगी (दोरे) और 
धमनी रोग (धमनीकाठिन्य ) से हो जाते हैं। ऐसे 
रोगों से व्यक्तित्व और मेधा (बुद्धि और स्मृति) 
का ह्लास होने लगता है और इस का रण व्यक्ति 
भूलक्कड़, अस्तव्यस्त, फटेहाल, मंदबंद्धि और 
एक क्रिया को बार-बार दोहराने वाला हो जाता 
है। बहुत कम व्यक्ति होते हैं जो इन विकारों की 
चरम अवस्थाओं से उबर पाते हैं।आरम्भिक 
अवस्था वाले रोगी उचित उपचारं से ठीक हो 
सकते हैं । 


क्रियात्मक मनोविद्षिप्ति में आवेशों, विचारों 
और व्यवहार पर भारी प्रभाव पड़ता है। बाद 
वाली अवस्थाओं में तो ब्यक्तित्व पर भी असर 
पड़ता है । 


विखंडित मनस्कता अथवा विखंडित व्यक्तित्व 
(५०॥४2079!7०॥9 ) सब से आम दशा है और यह 
सामान्यतया उन लोगों को प्रभावित करती है जो 
प्राय: जीवन की चरम अवधि यानि तरुण अवस्था 
में अल्पभावी व एकांत वाली प्रकृति तथा पलायन- 
वादी होने के कारण जीवन की मांगों के अनुसार 
अपने को ढाल' नहीं पाते । ऐसे अधिकांश रोगी 
 विरक्ति (आवेशहीनता), अलगाव, अलास्य, 
स्वप्नचित्र (काल्पनिक विचारों) और सनक की 
अपनी अलग दुनिया में खोए रहते हैं। कई तो 
बिना बात के अपने आप विशेष प्रकार से मुस्कराते 
रहते हैं । ऐसे में उपचार केवल आरंभिक 
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अवस्थाओं में ही कारगर होता है। ऐसे अधिकांश 
रोगी अंतत: चिरकारी और असाध्य हो जाते हैं । 

उन मौजी और साम।जिक प्रकार के कुछ 
व्यक्तियों को उन्‍्माद और अवसाद प्रभावित कर 
देते हैं जो इस प्रवृत्ति को अपनी पिछली पीढ़ियों 
से प्राप्त करते हैं। उनके मन में आवेशों की एक 
असामान्य लहर उमड़ती है जिसमें उल्लास (आनंद 
और क्रोध) अथवा अवसाद (दुःख ) होता है । 

उल्लास के कारण उन्माद वाले व्यक्ति बेचैन, 
निद्राहीन, बातूनी और हिसात्मक भी बन जाते हैं 
लेकित अवसाद वाले व्यक्ति दुःखी अथवा बेचन, 
हताश, निद्राहीन और आत्महत्या की ओर प्रव॒त्त 
हो जाते हैं । ये दोनों रोग अपने आप एकाएक 
टीक हो जाते हैं और इनका उपचार आसानी से 
किया जा सकता है, लेकिन इनकी आवृत्ति प्राय: 
होती रहती है। 

मनोविक्षिप्ति के रोगियों की उत्तम चिकित्सा 
मानसिक अस्पतालों में ही होती है क्योंकि घर में 
उनकी व्यवस्था करना बहुत कठिन होता है। ऐसे 
रोगियों की विद्युत्‌ आक्षेप चिक्रित्सा (8. $. प्‌.) 
की जाती है और कई रोगियों को इससे फायदा 
भी होता है। प्रशांतक ((8॥00॥|2९75 ) अथवा 
रोगियों को शांत करने वाली औषधियां, जो कि 
मादक न हों, भी यदि पर्याप्त मात्रा में काफी लंबे 
समय तक दी जाती रहें तो प्रभावकारी होती हैं । 

विक्षिप्ति अथवा तंत्रिका विकार काफी अधिक 
होते हैं और इनका निदान प्राय: ठीक से नहीं हो 
पाता क्‍योंकि ये विकार शारीरिक विकारों की ही 
तरह दिखाई देते हैं, जैसे ददं, धड़कन, सिर 
चकराना आदि । वैसे रोगी का साधारण व्यवहार 
ठीक या सामान्य होता है । व्यक्तित्व पर भी कोई 
प्रभाव नहीं पड़ता । 

चिता की अवस्था में, जो कि सबसे सामान्‍य 
दशा है, व्यक्ति में अपने कल्याण के बारे में बहुत 
ही अधिक चिता और परेशानी व्याप जाती है। 


मानसिक स्वास्थ्य 


यद्यपि उसका शरीर स्वस्थ होता है लेकिन तब 
भी वह कई रोगों का भय खाता है, विशेष रूप से 
हृद्‌ रोग का, और इस तरह वह उनके लक्षणों 
छो शिकायत भी कर सकता है। डाक्टर द्वारा 
आइक्सुन दिये जाने पर भी उसे विश्वास नहीं 
होता। 

हिस्टीरिया में व्यक्ति समझता है कि उसे कोई 
रोग है और अनजाने में ही वैसी नकल करता है 
और दया की दृष्टि से लोगों का ध्यान खींचने की 
कोशिश करता है। 

मनाग्रस्ति (055०५५।0॥) की अवस्थाओं में 
व्यक्ति का मन पूरी तरह से संदेहों और अनिश्च- 
यों से भरा रहता है जिभका परिणाम यह होता है 
कि उसे एक ही विषय पर बार-बार सोचना पड़ता 
है और वह एक क्रिया को बार-बार दोहराता 
है, जंसे कि बार-बार बिना बात के हाथ धोते 
जाना । इस रोग का उपचार बहुत कठिन होता है 
और धीरे-धीरे चिरकारी बनता चला जाता है। 
चिता की अवस्था और हिस्टीरिया का उपचार 
आरंभिक अवस्था में मनोचिकित्सा (विर्लेषण ) 
और प्रशांतकों द्वारा किया जा सकता है और 
मनोविक्षिप्ति की अपेक्षा इनकी आवृत्ति प्राय: 
कम होती है। 
मानसिक स्वास्थ्य की देखभाल : 


मन की अपेक्षा शरीर की देखभाल करना 
अधिक सरल होता है लेकिन यदि अनावश्यक रूप 
से बोझ और तनाव न हो, विशेष रूप से रचना 
की दृष्टि से पूव॑प्रवत्त (दुबंल मन वाले ) व्यक्तियों 
में,तो अच्छा मानसिक स्वास्थ्य बनाए रखने के 
लिए निम्नलिखित निर्देशों का पालन किया जा 
सकता है : 


8. मन के लिए नींद और शिथिलन उतने ही 
जरूरी हैं जितना कि शरीर के लिए आराम और 
पोषण । रात में कम से कम 6 घटों की गहरी 
नींद जरूरी है। दिन के समय भी कम से कम कुछ 
देर के लिए व्यक्ति को चाहिए कि वह रोजमर्रा 
की चिताओं से विलग होकर श्रांति की अवस्था में 
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रहे और अपना मनोविनोद भी करे। लेकिन 
साथ ही साथ यह देखना भी जरूरी है कि वह 
श्रांति भी इतनी लंबी अवस्था में न रहे कि वह 
काम करने की अवधि से अधिक लंबी हो जाय 
और इस बात का ध्यान रखना भी जरूरी है कि 
ऐसा करना एक आदत और पलायनवादी प्रवृत्ति 
न बन जाय | 

2. अपने अंतरंग मित्रों से अपने कटु अनुभवों 
और अन्य परेशानियों के उन्मुक्त और स्पष्ट 
विचार-विमर्श से मन को बाधा पहुंचने वाले 
आवेशों और तनावों का जमाव नहीं होता । व्यक्ति 
को अपने जीवन-साथी अथवा अपने अच्छे दोस्त 
से सहचारिता रखनी चाहिए ताकि परेशानियों 
का बोझ अकेले ही न भेलना पड़े । 

3. अपने साधनों (परिलब्धियों) और सीमाओं 
(दाथित्वों) की जानकारी बहुत जरूरी है ताकि 
व्यक्ति के सोचने और करने में सूकबूभ और 
संतुलन रहे | अपने विचारों की वास्तविक जांच 
ओर परख से, जोकि दूसरों के द्वारा सुकाए गए 
विचारों से ही संभव है, गलत सोचने और करने 
की रोकथाम में वहत सहायता मिलती है। 


4. स्वस्थ मनोरंजन के प्रति रुचि बनाए रखने 
से सुस्त मन उद्दीपित हो जाता है और इस तरह 
बह दतान की कार्यशाला नहीं बन पाता । पाठयेतर 
पठन और सामाजिक क्रियाकलाप सरीखे मानसिक 
व्यायाम व शौक, खेल, कला और शिल्प संबंधी 
अभिरुचियां और बागवानी सरीखे दिलचस्पी वाले 
कार्य मन के लिए उतने ही जरूरी हैं जितना शरीर 
के लिए कसरत है । 

5. किसी भी प्रकार के कार्य का तनाव, चाहे 
वह कितना ही महत्वपूर्ण क्यों न हो, मन में पनपने 
नहीं देना चाहिए। अपने मानसिक जीवन के सभी 
पहलुओं से भी उतना ही ग्रहण करना चाहिए 
जितना की पचाया जा सके, विशेष रूप से महत्वा- 
कांक्षा । 


इन उपायों से मानसिक विकारों से बचा जा 
सकता है और यह उपचार से सरल हैं । 
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मृत्र-तंत्र 
मानव दरोीर के सारे क्रिपा-कलाप चयापचयी 
प्रक्रियाओं से उत्पन्त ऊर्जा पर निर्भर करते हैं । इन 
चयापत्तयी प्रक्रियाओं में वज्यं पदार्थ भी वनते हैं, 
जैते का्जत-डाइ-आक्साइड, यूरिया, यूरिक अम्ल 
और अन्य चयापचयी वज्य पदार्थ । यदि ये सभी 
पदार्थ शरीर में अधिक देर तक रहते हैं तो ऊतकों 
के लिए ये हानिकारक हो सकते हैं, अतः इन्हें 
जल्दी से जल्दी शरीर से निकाल देना ही बेहतर 
होता है। रक्‍त ही इन व्ज्य पदार्थों को निकालता 
है और इस निमित्त वह इन्हें विविध उत्सर्जन-अंगों 
में पहुंचा देता है। का्बन-डाइ-आक्साइड और 
पानी हवा में फेफड़ों द्वारा उत्मजित किए जाते हैं। 
यूरिया, अतिरिक्त जल और कई लवण त्वचा की 
स्वेद ग्रंथियों द्वारा पसीने के रूप में विसजित कर 
दिए जाते हैं। यूरिया, यूरिक अम्ल, पानी और 
अन्य चयापचयी वज्य पदार्थ वक्‍कों (गर्दों) द्वारा 
मृत्र के रूप में निष्कासित कर दिए जाते हैं । मूत्र- 
तंत्र का कार्य है पेशाब उत्पन्न करके उसका 
निष्कासन करना | वृक्‍क, पेशाब उत्फनन करते हैं 
ओर प्रत्येक वृकक से निकलने वाली गबीनी नामक 
न श्र 





दो नलिकाएं व॒क्कों से मत्र को मूत्राशय में ले जाती 
हैं। मत्राशय में ही पेशाब जमा रहता है। यह 
मूत्राशय श्रोणि में स्थित एक पेशीय थैली के रूप 
में होता है। जब मत्राशय पूरा भर जाता है तो 
व्यक्ति को पेजञांब करने की इच्छा होती है और 
जो फिर मूत्रमार्ग द्वारा शरीर से बाहर निकाल दो 
जाती है। चित्र 28.2 में मृत्र-तंत्र की आंतरिक 
रचना दिखलाई गई है । 
बृषक (गुर्दे) : 
वृक्‍क्र सेम की आक्ृति के युगल भंग हैं, जो 
मेहदंड के दोनों ओर उदर गुहा में ऊपर अन्य अंगों 
के पीछे स्थित होते हैं। बकक्‍कों में इतनी भारी 
संचित शक्ति होती है कि यदि क्षति या बीमारी 
के कारण एक व॒क्‍क को निकालना भी पड़ जाय 
तो दूसरा वक्‍क दोनों व॒क्‍कों का कार्य कर सकता 
है। इसके भीतरी अवतल मीमांत पर व॒क्‍्क-धमनी 
से होकर रक्‍त इसमें प्रवेश करता है और वक्‍क- 
शिरा द्वारा वापस चला जाता है। व॒क्‍कों में रक्त 
एक बहुत ही विलक्षण निस्यंदक या छन्‍ने से होकर 
गुजरता है । 
क्र मु 


डा. वी. एन, भावे, एम. बो., बी. एस., जनरल मेडिकल प्रैक्टिशनर, पूना; अनेक स्कूली प्ठय पुस्तकों के लेखक, 


सदस्य, सम्पादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य! । 


मुच-संत्र 





चित्र 28.2-मव-तंत्र 


प्रत्येक वृकक करीब 0 लाख सूक्ष्मदर्शीय 
क्रियात्मक इकाइयों का बना होता है, जिन्हें 
वक्‍काण (॥09॥70॥) कहते हैं। वृक्‍क्र में प्रवेश 
करने पर वृक्‍्क-धमनी विभाजित और फिर उप- 
विभाजित होकर छोटी-छोटी ज्ञाखाओं में हो 
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जाती है । अंतत: प्रत्येक छोटी शाखा पतली भित्ति 
की केशिकाओं बाले गुच्छ में विभाजित हो जाती 
है, जिसे केशिकास्तवक (78]07720|05 ) कहते 
हैं। प्रत्येक केशिकास्तवक एक पतली दीवार वाली 
प्याले-जैसी संरचना में आवत्त होता है, जिसे 
बोमन संपुट (809779॥5 ०9०5४०) कहते हैं 
(चित्र 28.3) और जो एक लंबी कुंडलित 
नलिका में खुलता है। केशिकास्तवक और बोमन 
संपुट मिलकर मालपोजी पिंड (१/४७श९॥ंशा 
७००५) कहलाते हैं । मालपीजी पिड और कुंडलित 
नलिकाएं, जो गवीनी की श्रोणि में खुलते हैं, मिल- 
कर व॒कक्‍्काण बनाते हैं। वृक्‍्काणु निस्यंदक या छन्ने 
की इकाई है। वकक का बाहरी भाग कार्टक्स 
कहलाता है और इसमें मुख्यतया मालपीजी पिड 
होते हैं। आंतरिक भाग मेडला कहलाता है और 
इसमें मुख्य रूप से नलिकाएं होती हैं । 


व॒क्‍्क निस्यंदकों या छन्‍्नों का कार्य करते हैं । 
जैसे-जंसे रक्त केशिकाओं (केशिका स्तवकों) से 


चित्र 28.3--आंतरिक रचना दिखलाती हुईं बक्‍क को खड़ी काट। दाहिने चित्र में वकक के एक भाग की काट 
को बहुत अधिक अभिवर्धित करके दिखलाया गया है । 


धमनी 
गवीनों 


मैडला 


प्र!तत्या 
(कार्टक्स ) 





. संपुट 


के शिकास्तवक 


नलिका 


धमनी 


शिरा 


नलिकाओं 
का छिद्र 
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होकर गुजराता है वैसे-वैसे पानी, ग्लूकोज, यूरिया, 
यूरिक अम्ल, फोस्फेट तथा कई अन्य पदार्थ संपुट 
में छान लिए जाते हैं, जहां से होकर वे नलिकाओं 
से गुजरते हैं। ग्लकोज़, अधिकांश जल आदि कई 
पदार्थ, जो शरीर के लिए लाभदायक होते हैं, 
कुंडलित नलिकाओं में पुन: अवशोषित कर लिए 
जाते हैं ओर सांद्र पेशाब संग्राहक नलिकाओं से 
होकर गवीनी की गोणिका में पहुंच जाती है। मूत्र 
बंंद-बूंद करके बनता है ओर मूत्राशय में यह 
गवीनी से होकर पहुंचता है, जहां से इसे इच्छा- 
नुसार विसर्जित किया जाता है। 

एक दिन में विसर्जित की जाने वाली मूत्र की 
मात्रा करीब 500 मिली. है लेकिन यह मात्रा 
परिवतंनशील है । गरमी के मौसम में यह मात्रा 
कम होती है जबकि पसीना अधिक होता है लेकिन 
जाड़े के मौसम में यह मात्रा अधिक होती है क्योंकि 
उस समय पसीने के द्वारा पानी कम विसर्जित 
होता है। अधिक मात्रा में पानी और चाय व 
कॉफी सरीखे पेय लेने से भी पेशाब की मात्रा बढ़ 
जाती है । इस प्रकार वृककर और त्वचा जल लवणों 
का उत्सजंन करते हुए एक दूसरे की सहायता 
करते हैं। सामान्यतया अभिक्रिया में मूत्र कुछ 
अम्लीय होता है और इसका आपेक्षिक घनत्व 


हम भौर हमारा स्वास्थ्य 


(50८८॥० ह8५॥9५) !00 और 025 के बौच 
होता है (पानी का 000 होता, है) । इसमें 
यूरिया, यूरिक अम्ल और कार्बन-डाइ-आक्साइड 
काबनिट के रूप में तथा सोडियम, पोटेशियम, 
कल्सियम तथा मंगनीशियम के क्लोराइड, सल्फेट 
व फोस्फेट सरीखे लवण पाए जाते हैं । 


मूत्र का आपेक्षिक घनत्व, प्रतिक्रिया और 
अंतवेस्तुएं कुछ रोगों में बदल जाती हैं, इसलिए 
प्राय: इसकी परीक्षा से रोग के निदान में सहायता 
मिलती है| वृक्‍कर-रोग में इसका आपेक्षिक घनत्व 
कम लेकिन मधुमेह में अधिक हो जाता है। मूत्रा- 
शय और वृककों में पंक्रमण होने पर मूत्र अभि- 
क्रिया में क्षारीय हो सकता है। कभी-कभी व्यक्ति 
पेशाब में अपसामान्य घटकों का विसर्जन भी कर 
सकता है, जैसे वकक अथवा यक्ृत्‌ (जिगर ) अथवा 
देहिक रोगों में एल्बुमिन, पित्त वर्णकों, शकरा 
ओर एसीटोन का । इन घटकों की पहचान रासा- 
यनिक परीक्षण द्वारा भी की जा सकती है (चित्र 
28.4) । मूत्र की सुक्ष्मदर्शीय जांच लाल रक्‍त 
कोशिकाएं, पूथ (पस) कोशिकाएं, जीवाणु 
(बैक्टीरिया ), निमोक या के चुल (वृक्क की छोटी- 
छोटी नलिकाओं के टुकड़े ) अथवा रे दर्शाती है । 


चित्र 28.4--मत्र परीक्षा (भौतिक, रासायनिक और सूक्ष्मदर्शोय ) 





मूत्र-तंत्र 


देखभाल : 


व॒क्‍कों का स्वास्थ्य तभी बनाया रखा जा 
सकता है जब आहार में तरल पदार्थ यथेष्ट मात्रा 
में लिए जाते रहें। औसत व्यक्ति को प्रतिदिन 
करीब छह से आठ गिलास तरल पदार्थों (] 
गिलास--250 मिली.) की आवश्यकता होती है 
और गरमी की ऋतु में तो यह मात्रा और बढ़ाई 
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जानी चाहिए। वृुकक्‍कशोथ (॥09॥70$-- व॒ृक्‍्क 
की सूजन) का खतरा शरीर के हर प्रकार के 
संक्रमण के आरंभिक और प्रभावकारी उपचार 
द्वारा कम किया जा सकता है, विशेषकर टॉन्सिलों 
और मत्राशय के संक्रमण का । मृत्र-तंत्र के संक्रमण 
से संभव शिकायत की उपेक्षा नहीं करती चाहिए 
बल्कि तुरंत उसकी परवाह करनी चाहिए। 
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मत्र-तंत्र के विकार 
मानव की खुशहाली या कल्याण में व॒क्कों का 
महत्वपर्ण योगदान होता है। यदि शरीर के आँत- 
रिक वातावरण को इष्टतम संतुलन पर रखा जा 
सके तो जीवन को परिरक्षित रखा जा सकता है। 
और यह व॒क्‍कों का ही कार्य है। शरीर के लिए 
आवश्यक पदार्थों को ये परिरक्षित रखते हैं और 
अधिक मात्रा में जमा हो जाने वाले पदार्थों को 
बाहर निकाल फेंकते हैं और खतरनाक पदार्थों का 
निविषीकरण कर देते हैं। व॒क्‍कों में कार्य करने की 
इतनी जबर्दस्त क्षमता होती है कि यदि वृक्‍क के 
ऊतक को कितने ही परिमाण में क्षति क्‍यों न पहुंची 
हो ये उसके काये की क्षतिपूर्ति कर लेंगे। इस्तलिए 
यदि किसी वृक्‍्क रोग की संपूर्णता तक रुका जाय 
तो तब तक काफी अधिक नुकसान हो चुकेगा । 
अतः मृत्र-तंत्र के मामूली लक्षण को तुरंत जांच 
और चिकित्सा की जानो चाहिए। 

व॒क्‍्क-रोग के कई कारण हैं। संक्रमित दांत 
अथवा टॉन्सिल, डिप्थीरिया और अन्य सामान्य 
संक्रमण, जिनमें व॒क्‍कों से लेएर विषले पदार्थों का 
निराक रण होता है, तथा मूत्राशय से होकर प्र॒विष्ट 
करने वाला संक्रमण वक्‍्क-रोग उत्पन्न कर सकता 


जुड़ अं 
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है। पारे (मरकरी) और सीसे (लेड) सरीखे 
विषों के अंतग्रंहण तथा सल्फा-औषधियों व अन्य 
औषधियों के गलत सेवन से वृक्‍कों को नुकसान 
पहुंच सकता है। मत्र के प्रवाह में अवरोध, अर्थ॑द 
और धमनियों के कड़े होने सरीखे व्यपजननीय 
परिवतेनों से भी व॒कक्‍कों को क्षति पहुंच सकती है। 

मत्र-तंत्र के सामान्य और महत्वपूर्ण रोग निम्न- 
लिखित हैं : 

. तोब् वृषकनशोथ : यह वृक्‍कों की तीत्र सूजन 
है। यह शिशुओं और किशोरों का आम रोग है, 
जो प्राय: टॉसिलशोथ सरीखे ऊपरी इवसन-पथ के 
मंक्रमण के वाद होता है। पेशाब मात्रा में कम 
और रंग में धूमिल लाल होती है। चहरे में कुछ 
सूजन हो जाती है, और ऐसा विशेष रूप से सुबह 
उठते समय देखा जा सकता है। समय पर उपचार 
न होने पर इससे शरीर में सामान्य रूप से सूजन, 
अधिक रक्‍त दाब और हृदपात हो सकता है। 
अधिकांश रोगियों में तो रोग को ठीक किया जा 
सकता है लेकिन दुर्भाग्य से कुछ रोगियों में इससे 
चिरकारी वृकक्‍्कपात हो जाता है। यदि कोई शिक्षु 
ऊपरी इवसन-पथ के संक्रमण से थोड़ी मात्रा में 


मद क्र 


डा. सी. आर. सुले, एम. डी., अवैतनिक कायचिकित्सक, ससून जनरल अस्पताल और बो. जे, मेडिकल कालेज, पूतना। 


मूत्र-तंत्र के विकार 


लाल पेशाब विसर्जित करता है अथवा सबह उसके 
पलकों में सूजन दिखलाई देती है तो उसे तुरंत 
डाक्टर के पास ले जाना चाहिए । अधिक पेशाब 
के उद्देश्य से बच्चे को अधिक तरल देना हानि- 
कारक हो सकता है। इसमें आहार के लिए देखिए 
अध्याय 8. 


2. चिरकारी वक्‍कशोथ : यह व॒क्‍क्रों की चिर- 
कारी सूजन है। कभी-कभी यह तीत्र वक्‍्क्रशोथ 
का परिणाम होता है, लेकिन अधिकांश रोगियों में 
इसका क्रारण ज्ञात नहों होता । वक्‍क ऊतक को 
बहुत अधिक क्षति पहुंचने से बाद में वुक्कपात हो 
जाता है। रोगी को भख कम लगती है और वह 
थका हुआ व कमजोर लगता है। रक्त चयापचयी 
उत्पादों के साथ मिलकर विषाक्त हो जाता है 
क्योंकि रोगी व॒कक्र द्वारा उनका उत्सर्जन हो ही 
नहीं पाता । इस दशा को यूरीमिया कहते हैं जिसमें 
रक्‍त विषले पदार्थों से भरा हुआ होता है। अधि- 
कांश चिरकरारी वृक्‍क्र रागों का ऐसी ही असहाय 
अवस्था वाला अंत होता है। इस अवस्था के 
बिगइने पर रोगी को मतली, के और कभी-कभी 
प्रवाहिका (डायरिया ) होती है । उसे अधिक रक्त 
दाव भी हो सकता है। कप्टकर हिचकियां भी हो 
सकती हैं। रक्त की सारी रासायनिक प्रक्रियाए 
बदल जाती हैं और रोगी की मानसिक अवस्था में 
भी परिवतंत आ जाते हैं। आरंभ में रोगी मंद 
और सुस्त रहता हैं। आशक्षेप भी हो सकते हैं। 
अंतत: रोगी बेहोंशी या कोमा की अवस्था में पहुंच 
जाता है। यूरीमिया में अस्पताल में रखकर बहुत 
अधिक देखभाल की आवश्यकता होती है और 
उपचार द्वारा जीवन अवधि को भी बस कुछ दिनों 
के लिए और बढ़ाया जा सकता है क्‍योंकि पूरी 
तरह से ठीक होना तो प्तंभव ही नहीं है । 

3. गोणिकावृककन्ीव (77९०7१शएां॥$ ) : 
यह वृकक्‍्क्र और वृक्‍क्र-गोणिका का संक्रमण है। 
तीव्र गोणिकावृक्कशोथ में रोगी को ज्वर व कमर 
में दर्द होता है और मत्र के साथ पूय या पस भ्री 
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निकलता है। ऐसी अवस्था मधम्तेह के रागियों में 
आमतौर पर पाई जाती है क्योंकि वे संक्रमण के 
प्रति अधिक सुप्राही होते हैं और इसलिए इनमें 
उपचार होना भी कठिन रहता है। गोणिकाव॒क्क- 
शोथ की चिरकारी किस्म में पहले तीढ़ गोणिका- 
वक्‍्कशोथ की अवस्था आती है। रोग की बाद 
वाली अवस्था चिरकारी व॒कक्‍करशोथ की ही तरह 
होती है और इसीलिए इस बात का महत्व हैं कि 
मृत्र संक्रमणों का तुरन्त इलाज करा लिया जाना 
चाहिए | 

4. अपवक्कोीय संलक्षण (ब९फ्ञा०ां८ ६ए0- 
70॥6 ) : यह तीव्र और चिरकारी व॒कक्‍्कशोथ के 
बीच की अवस्था है। रोगी पेशाब की सामान्य 
अथवा अधिक मात्रा विसजित करता है और साथ 
ही शरीर में भारी सूजन हो जाती है और संक्र- 
मणों के प्रति वह सुग्राही हो जाता है। इस अवस्था 
का रोग शशंवावस्था में कभी-कभी ठीक हो जाता 
है लेकिन प्रोढ़ों में प्राय: यह चिरक्रारी वृक्‍क्रपात 
की ओर अग्रसर हो जाता है। 

5. व॒कक्‍कीय अद्मरी या पथरों: इससे सभी 
अच्छी तरह से परिचित हैं। कई रोगियों में इन 
पर्थारयों (चित्र 20.2) के कोई लक्षण प्रकट 
नहीं होते लेकित लकक्षणिक होने पर इनसे एक 
विद्वेष रोग का रूप उत्पन्न हो जाता है। पेशाब 
के साथ-माथ विविध मात्रा में रक्त का भी विस- 
जन हो सकता है। पथरी से तीत्र वहदांत्र-वे दना 
होती है जो पीठ से शरू होकर नीचे जांघों के 
सामने, अथवा उप ओर के वृषण अथवा भग तक 
फल जाती है। यह दर्द प्रायः इतना तेज होता है 
कि इससे छटकारा पाने के लिए डाक्टर के पास 
जाना पडता है। 

सही निदान के लिए, रवबों व लाल रक्त कोशि- 
काओं के निमित्त मूत्र की जांच और मूत्र-अंगों के 
एक्स-रे फोटो बहुत आवश्यक होते हैं । कभी-कभी 
पथरी पेशाब में भी आ जाती है और इससे कुंछ 
आराम मिल जाता है, लेकिन अधिकांश रोगियों 
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” अश्मरी (पथरी) 


चित्र 29.2--व॒क्‍क में अश्मरी या पथरी 


में पथरी निकालने के लिए झस्तकर्म की आव- 
इ्येकता होती है और देर करने से तो कभी ठीक 
न होने वाली व॒क्कर को क्षति को न्‍्यौता देना है। 
वृक्‍क से पथरी मूत्राशय में नीचे आकर वहां भी 
वृद्धि कर सकतो है और अगर छोटी है तो पेशाब 
के साथ बाहर निकल सकती है। मृत्राशय में रहने 
पर यह पेशाब करते समय कष्टकारी होती है और 
पेशाब में खून भो निकाल देती है। जिस व्यक्ति 
को बार-बार अब्मरी (पथरी) द्वारा तकलोफ 
होती है, उसे पेशाब को पतला करने के लिए पानी 
अधिक मात्रा में पीना चाहिए और आहार में ऐसे 
पदार्थों से परहेज रखना चाहिए जिनमें आवजेलेटों 
की अधिक मात्रा ह।। अश्मरी में किए जाने वाले 
भोजन के लिए अध्याय 8 देखिए । 


6. बृक्‍्क का कंसर : वृक्‍क का कैंसर कम हौ 
देखने को मिलता है लेकिन जब यह होता है तो 
बहुत भयानक होता है। इसके दो प्रकार हैं -- 
एक बचपन में होने वाला ओर दूसरा प्रोढ़ अवस्था 
में होने वाला । यह कई तरह से प्रकट हो सकता 
है लेकिन बहुधा इसमें पेशाब के साथ बिना दर्द के 
खून आता है। प्रोढ़ों या वृद्धों में इस प्रकार की 
शिकायत होने पर तुरंत अधिक-से-अधिक ध्यान 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


दिया जाना चाहिए। 


7. वधित या बढ़े हुए प्रस्थ , (कशा्वाए०0 
ए705(8(९ ) : यह विशिष्ट रूप से वृद्धावस्था का 
रोग है। पुरस्थ या प्रॉस्टेट के बढ़ने से मत्राशय' 
की ग्रीवा (चित्र 20.3 और 47.7) पर मत्र के 
प्रवाह में अवरोध हो जाता है और बाद में यह 
वक्‍कों पर भी असर डाल सकता है। रोगी को 
बार-बार पेशाब आता है, विशेषकर रात में। 
पेशाब करने में तकलीफ होती है, विशेषकर तब 
जब व्यक्ति जोर लगाता है। कभी-कभी ऐसी 
अवस्था भी आ सकती है कि पेशाब रुका ही रह 
जाता है। ऐसा ठन्ड लगने पर हो सकता है। 
मूत्राशय में कैथेटर लगाने से अवरोध अस्थायी 
रूप से दूर हो सकता है लेकिन प्राय: शस्त्रकर्म 
उपचार जरूरी हो जाता है। वधित पुरस्थ यदि 
दुर्दभ प्रकार है तो शल्य चिकित्सा और भी आव- 
श्यक हो जाती है। 

इन सामान्य और महत्वपूर्ण मृत्र-रोगों के 
अलावा कई अन्य मूत्र-रोग भी है, जैसे जन्मजात 
कुरचनाएं, वाहिका अपसामान्यताएं, मूत्राशय 
शोथ, मूत्र मार्ग शोथ आदि । 

विविध प्रकार के अन्वेषण हैं जिनके द्वारा 
डाक्टर को व॒क्‍क व अन्य मूत्र अंगों के रोगों के 
निदान में सहायता मिलती है। इन अन्वेषणों के 
उदाहरण हैं--मृत्र की रासायनिक व सूृक्ष्मदर्शीय 
जांच (चित्र 28.4), वृकक कार्यक्षमता परीक्षण, 
वृक्‍्कों व मूत्र-पथ के एक्स-रे चित्र, मूत्राशयदर्शी 
या सिस्टोस्कोप द्वारा मत्राशय के भीतरी भाग को 
जांच । 
निष्कर्ष : 
व॒क्‍्क के काय॑ की पूर्ति अन्य किसी भी अंग से 
नहीं की जा सकती । आजकल यच्पि क्षतिग्रस्त 
व॒क्‍्कों को बदलने के प्रयत्न किए जा रहे हैं लेकिन 
व्यावहारिक दृष्टि से वृक्‍्क अपरिवतंनशील हैं। 
वुकक्‍्क-रोगों के उपचार का यही उद्देश्य है कि 
अधिक-से-अधिक कार्यक्ष मता की दृष्टि से इन अंगों 


मृत्र-तंत्र के विकार 


मृत्राशय 





“झजययया मवमार्ग 
चित्र 20.3]--सामान्य पुरस्थ (प्रॉस्टेट) 


का परिरक्षण । रोगी डाक्टर को इस बात में सह- 
योग दे सकता है कि वह रोग के आरम्भिक लक्षण 
दिखते ही डाक्टर के पास चला जाये और फिर 
निष्ठापूवंक उसकी सलाह पर अमल करे। मूत्र 
संबंधी कुछ सामान्‍य शिकायतें निम्नलिखित हैं : 

]. बार-बार पेशाब आना । 

2. पेशाब करने में तकलीफ होना । 

3. पेशाब के साथ खून आना | 

4. पेशाब बहुत अधिक या बहुत कम मात्रा 

में करना । 

, शरीर अथवा चेहरे पर सूजन । 
6. अरूचि, मतली, के अथवा हिचकियां । 


(जा 





चित्र 29.32--बढ़े हुए पुरस्थ (प्रॉस्टेट) 


7. वक्‍क-शूल, जैसा पहले वर्णित किया गया 
है । 

व॒क्‍्क रोगों के कई घरेलू उपचार और बाजार 
वाली दवाइयां हैं। इस तरह इनसे खुद ही इलाज 
करने का लाभ भी है। व॒ुक्क एक ऐसी नाजुक 
यंत्रावली है जो पूर्ण रूप'से संतुलित है। इसका 
खराब होना तभी संभव है जब इसके साथ खिल- 
वाड या गड़बड़ की जाये। लेकिन इस संदर्भ में 
एक विद्येषज्ञ की राय से उत्तम राय और किसी 
की भी नहीं हो सकती । 

व॒क्‍्कों की देखभाल के लिए अध्याय 28 देखिए। 


र 


त्वचा के सामान्य रोगों और त्वचा की उचित 
देखभाल की जानकारी के लिए त्वचा के बारे में 
आधारभूत तथ्यों का जानना आवश्यक है। 

त्वचा को संरचना : 


त्वचा की तीन प्रमुख परतें होती हैं--() 
बाह्यत्वचा (८०0८॥5) : यह सबसे ऊपरी 
और कागज की तरह पतली परत होती है, जिसमें 
छोटी-छोटों कोशिकाएं होती हैं; (2) अन्तस्त्वचा 
या त्वचा (८0पा), 0९75) : यह बाह्य- 
त्वचा के नीचे वाली परत है, जो तंतुक ऊतक की 
बनी होती है और जिसमें अन्य महत्वपूर्ण रचनाएं 
होती हैं; (3) अधस्त्वक ऊतक (5फ0८ाशा।९०ए5 
05506) : यह सवसे भीतरी परत होती है जिसमें 
वसा होती है और जो कुशन या गददी का 
कार्य करती है । 


बाह्मत्वचा 


बाह्यत्वचा में सबसे बाहर से अंदर की ओर 
जाने के क्रम में निम्न परतें होती हैं : 
अुं६ सु 


डा. .डी. एन. मले, एम. बी., बी. एस., डो. वो. डी. 
विलिगडन अस्पताल, नयी दिल्‍ली । 





शल्क स्तर (६८9ए॥ ८०0एञांणा ) : यह शंगी 
(॥0779 ) परत है जो मृत कोशिकाओं की बनी 
होती है। ये मृत कोशिकाएं केरेटिन नामक जटिल 
प्रोटीन की बनी होती है। इस परत की मोटाई 
त्वचा के स्थल पर निर्भर करती है । हथेलियों और 
तलुओं पर यह सबसे अधिक मोटी होती है । 
प्ररोहीो स्तर (50960व॥ हशा।ांतबराश्णा। ) : 
यह वाह्यत्वचा का बहुत सक्रिय भाग है। सबसे भीतर 
कोशिकीय परत बनाने वाली आभारी कोशिकाएं 
मातृ कोशिकाएं होती हैं जो निरंतर विभाजन करते 
हुए संतति कोशिकाओं (0202॥(६। ०८९॥५) को 
ऊपर धक्ेलती रहती हैं। कोशिकाओं के ऊपर 
धकेले जाने पर निरंतर परिवर्तन होता रहता है। 
कोशिकाओं के केंद्रकों का व्यपजनन (96९8९॥- 
73970॥) होता रहता है, कोशिकाएं चपटी 
होती जातो हैं और सबसे ऊपरी प्रत के निकट 
कोशिकाओं में कणिकाएं होती हैं। दो या तीन परत 
मोटी ये कोशिकाएं कणिक्रीय स्तर बनाती हैं। इस 
परत और ऊपरी श्ृंगी स्तर (चित्र 30.2) के बीच 
म्ः के 


(बम्ब्र.), स्टाफ झजन डरमेंटोलाजिस्ट, (त्वचाविज्ञाती), 


स्बंचा और उसके विंकार 
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शोध ८ पे अल स्वेंद ग्रंथिं का छिद्ं 
पलट ्यलकट 7 ता स्का इनका स्टार चधुा- श्र गी स्तर 


52 ह; शरद हर _ट 








प्रजा + ये छ्- 4 न विक ट्ट टाटा श्र ह 
बाहं त्वचा 5 - -. -. प्र नि का फलका तय कीशिकाएं 
हे ् है ० कक 5 5 ) ह न कणिवीय कोशिकाएं 


.. #+ 5 7 2] ४ ४४ 2 वर्णक अथवा आध्ारी कोशिकाएं 
केशिकाएं [“ / (३) 6 है हे लि संवेदी तंविशा सिरा 
वसामय ग्रंथियां | 


रोम कांड | 





लत आम घमनो 
3303 ग्ीः धिएएणथा£ सवेद वाहिनी 
रोम मूल का 
ही पी कि 7 वसा क्रोशिकाएं 
(८, 4५ 2883 
का -लज्फेज स्वेद ग्रोथ 


अधस्त्वक ऊतक 


चिवर 30.2-त्वचा की संरचना (खड़ी काट) 


में एक परिवर्ती क्षेत्र (0500॥9] 2076 ) होता 
है, जिसे स्वच्छ स्तर (५8प॥॥] प्रांत) 
कहते हैं । 


श्ृंगी कोशिकाएं शन: शनेः उतार कर फेंकी 
जांती हैं लेकिन हमें इसका आभास नहीं होता। 
त्वचा के रोगों में त्वचा पर सफेद पपड़ी अथवा 
शल्क (५०४९) दिखल।ई देते हैं। ये कुछ नहीं बस 
ध्यंगी स्तर के शल्क होते हैं। शल्क्रन का मतलब 
है कि केरेटिनीभवन ([€४5280 ) के 
सामान्य चक्र में बाधा पहुंची है । 


आधारी कोशिका परत में मेलेनिन कोशिकाएं 
भी होती हैं, जो मेलेनिन नामक वर्णक उत्पन्न 
करती हैं । यही परत त्वचा के रंग के लिए उत्तर- 
दायी होती है । त्वचा में मेलेनिन की अनुपस्थिति से 
शिवत्र या ल्य॒कोर्डर्मा* की अवस्था उत्पन्न हो जाती 
है। सक्रिय मेलेतित कोशिकाएं और उनके द्वारा 
उत्पन्न होने वाली मेल निन की मात्रा ही व्यक्ति को 
गोरा या काला बनाती है। त्वचा का औसत 
रंग उन केशिकाओं पर भो निर्भर करता है जो 


बाह्यत्वचा के नीचे होती हैं। मेलेनित के रासाय- 
निक सूत्र में परिवर्तन कर देने से वह सफेद हो जाता 

इसलिये हाइड्रोजन प्रआक्माइड से विरंजित 
किए जाने पर बाल भूरे अथवा विवर्ण हो जाते हैं । 

बाह्म॑त्वचा में रक्‍्तवाहिकायें, केशिकाएं अथवा 
तंत्रिकाएं नहीं होती । लमीका कोशिकाओं के बीच 
बारीक वाहिकराओं से होता हुआ कोशिकाओं का 
पोषण करता है । 


त्वचा अथवा अन्तस्त्वचा : 


यह तंतुक ऊतक की बनी होती है। और इसमें 
कई महत्वपूर्ण रचनाएं होती हैं, जंसे---रोम कप, 
वसामय ग्रंथियां, स्वेद ग्रंथियां, रक्त वाहिकाएं, 
तंत्रिकाओं के सिरे और रोम पुटकों से जुडी छोटी 
पेशियां । 


+ एिवत्न या ल्यूकोडर्मा-ये सफेद चमकदार धब्बे होते 
हैं जो शरोर के किसी भाग पर भी पाए जा सकते हैं । यह 
न तो जन्मजात है और न संक्रामक । यह एक हानिरहित 
अवस्था है जिसमें व्यक्ति केवल देखने में ही ब॒रा लगता है। 
कोई भी विशिष्ट चिकित्सा उपलब्ध्र नहीं है । 
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बाल और गंजापन : रोम या बाल में नीचे आधार 
पर एक बल्व-जैसी रचना होती है जिसे रोम मूल 
कहते हैं। उससे रोम कांड निकलता है, जो बाह्य- 
त्वचा को भेदकर सतह पर आ जाता है। बाल 
बाह्मत्वचा के एक विशेष ऊतक से निकलता है और 
जो त्वचा या अंतस्त्वचा में दब जाता है। इस ऊतक 
में मेलेनिन कोशिकाएं होती हैं जो बालकों रंग 
प्रदान करती हैं । बाल केरेटिन का बना होता है । 

बाल लगातार वद्धि नहीं करते रहते हैं लेकिन 
इन में एक वधन प्रावस्था और एक सुप्त प्रावस्था 
होती है। शिरोवल्क या खोपड़ी की त्वचा वाले वालों 


की,जो एक दिन में करीब 0.35 मिमी. की वृद्धि करते 


हैं, औसत वर्धन अवधि दो से छह साल तक होती है। 
लेकिन कुछ व्यक्तियों में यह वर्धन अवधि पच्चीस 
वर्ष तक भी होती है क्योंकि ऐसी स्त्रियों से सभी 
परिचित हैं जिनके बाल घुटनों तक लंबे होते हैं । 
एक बार में शिरोवल्क के 5 प्रतिशत बाल सुप्त 
प्रावस्था में होते हैं और यह सुप्तावस्था कुछ महीनों 
से अधिक नहीं होती और बाल सुप्तावस्था में ही 
भड़ते हैं।सुप्त बालों को बढ़ने वाले बालों की 
अपेक्षा उनके कपों (+0!0०) से आसानी से 
निकाल लिया जा सकता है। यही का रण है कि लघु 
सुप्तावस्था वाले व्यक्तियों की आम शिकायत रहती 
है कि कंघी करने या धोने पर उनके बाल भड़ते 
रहते हैं। जब तक गिरे बालों के बदले नए बाल 
आते रहते हैं तब तक गंजापन नहों होता । लेकिन 
अधिक तापमान और अन्य लंबी बीमारियों में वे 
लंबी सुप्तावस्था में चले जाते हैं और भड़ने लग 
जाते हैं। कुछेक व्यक्तियों में ही बालों की यह हानि 
स्थायी होती है और तभी गंजापन आ जाता है। 
जैसे-ज॑से उम्र बढ़ती जाती है वसे-वंसे स्थायी 
सुप्तावस्था में चले जाने वाले रोम कूपों की संख्या 
बढ़ती जाती है, क॒पों में क्षय होने लगता है और 
शिरोवल्क के बाल कम घने हो जाते हैं । 

बालों की वृद्धि और भड़ना आनुवंशिक या 
पैतृक गुण होता है और परिवारों में गंजापन चलता 
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रहता है। पारिवारिक प्रकार के गंजेपन को किसी 
भी उपचार द्वारा ठीक नहीं किया जा सकता, भले 
ही विज्ञापनों में इस प्रकार के आश्वासन दिए जाते 
हैं। शिरोवल्क रोगों अथवा अन्य बीमारियों के 
कारण बालों के बहुत अधिक भड़ने पर त्वचा 
विशेषज्ञ से सलाह लेना उचित होता है। 

वसामय ग्र थियां : वसामय ग्रंथियां रोम कपों 
के निकट स्थित होती हैं | इनमें एक छोटी वाहिनी 
होती है जो उसी प्रणाल में खुलती है जिससे होकर 
बाल चलता है। ये ग्रंथियां त्वव्रसा (5७७७ा ) 
नामक एक संमिश्र तेलीय पदार्थ उत्पन्न करती 
हैं, जो त्वचा में फेल जाता है और त्वचा ब बालों 
को मुलायम रखता है | इसका ख्रवण निरंतर 
होता रहता हैं लेकिन मात्रा बदलती रहती है । 
त्वग्वसा की कार्यक्षमता पर परिवेश का बहुत असर 
पड़ता है। लंबे गर्म मौसम में त्वग्वसा अधिक 
उत्पन्न होती है। 


स्वेद ग्रथियां : ये त्वचा या अंतस्त्वचा में 
स्थित होती हैं जो त्वचा की सतह पर खुलती हैं। 
ये ग्रंथियां पसीना उत्पन्न करती हैं लेकिन उसका 
संग्रह नहीं करती हैं। स्वेद ग्रंथियों का नियंत्रण 
मस्तिष्क के उस कंद्र द्वारा होता हैं, जो शरीर के 
तापमान का नियमन करता है। जब शरीर के 
तापमान की अपेक्षा बाहरी वातावरण का ताप- 
मान अधिक होता है तो ये ग्रंथियां अधिक पसीना 
उत्पग्न करती हैं, जो त्वचा की सतह से वाष्पित 
होकर दरीर को ठंडा रखता है । 


बगलों या कक्षाओं, जघन स्थल और चूचुकों के 
इ्द-गिरद॑ विशेष प्रकार की ग्रंथियां होती हैं । इनका 
स्राव वैसे तो गंधहीन होता है लेकिन त्वचा में विद्य- 
मान जीवाणुओं और उनकी सक्रियता से एक 
अजीबसी गंध आ जाती है । 


नाखन : ये केरेटिनयुक्त कोशिकाओं के 
समांगी पुंज के बने होते हैं। नाखून की जड़ वाली 
कोशिकाएं वृद्धि करती हैं तो नाखून निरंतर बढ़ते 


त्वचा और उसके विकार 


रहते है । औसतन प्रतिदिन इनकी वृद्धि 0. 
मिमी ० होती है। 
त्वचा के कार्य : 

अपने काये के अनुसार विभिनन क्षेत्रों में त्वचा 
की मोटाई और बनावट अलग-अलग होती है। 
उदाहरण के लिए, हथेलियों और तलुओं में त्वचा 
मोटी और जोड़ों के इदे-गिदें पतली और ढीली 
होती है। उम्र के बढ़ने के साथ-साथ त्वचा में कई 
परिवतंन होते रहते हैं। त्वचा हमारे शरीर और 
वातावरण के बीच की सीमा हैं । 

त्वचा के मुख्य कार्ये निम्न हैं : 

. शरीर के ऊतकों की क्षति से रक्षा करना | 

2, अधिकांश रसायन इससे होकर शरीर में 
प्रवेश नहीं कर सकते । इस प्रकार संमिश्र रासा- 
यनिक वातावरण से शरीर की रक्षा करना। 

3. गरमियों में रक्त वाहिकाओं के विस्फारण 
और अधिक पस्तीना उत्पन्न करने तथा जाड़ों में 
रक्त वाहिकाओं के संकुचन और पसीना कम 
उत्पन्न करने से ऊष्पा का नियमन करना । 

4. पसीने के रूप में वज्य॑ पदार्थों का उत्सजंन 
करना । पसीने में पानी, सोडियम क्लोराइड 
(नमक ) , यूरिया आदि होते हैं । 

5, स्परश, दर्द, गरमी और ठंड की संवेदना के 
लिए यह ज्ञानेंद्रिय है, क्योंकि इसमें तंत्रिका के 
सिरे प्रविष्ट होते हैं । 

6. यह अभिव्यक्ति का अंग भी है क्योंकि यह 
लाल पड़ने, पीला पड़ने तथा पसीना-पसीना हो 
जाने के रूप में दमं, क्रोध, भय आदि भावों को. 
भी प्रकट करती है । 


त्वचा के सामान्य रोग 
त्वचा के कुछ सामान्य रोगों का वर्णन नीचे 
किया गया है : 
पिटिका (एंएए!९) या सामान्य पनसिका 
(40९ १णी४शां5) : 
योवनारंभ में लड़के और लड़ कियां दोनों पिटि- 
काओं से परेशान रहते हैं। इस उम्र में हॉरमोनों 
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का असंतुलन होता है, जिससे त्वचा की श्वंगी 
परतों में मोटाई आ जाती है। इस मोटाई से वसा- 
मय ग्रंथियों के छिद्रों में अवरोध आ जाता है। 
यौवनारंभ में वसामय ग्रंथियां पुरुषों में संभवतया 
टेस्टेस्टेरॉन नामक हॉरमोन की वृद्धि से और 
स्त्रियों में प्रोजेस्टेरान नामक हॉरमोन की वृद्धि 
से सक्रिय हो जाती हैं। इसी से यह गड़बड़ी हो 
जाती है। 

हवा की आक्सीजन के संपक में आने पर श्ूंगी 
प्लग काला पड़ जाता है। अतः: काले आवरण 
वाली पिटिका त्वककील या ब्लैक हैड (9]30८ 
॥९४0, ००7९००॥९) कहलाती है। अधिकांश 
व्यक्तियों में यह खुल जाती है जिससे त्वग्वसा 
(सीवम ) बाहर निकल जाती है और ग्रंथि पुन: 
सामान्य प्रकार से कार्य करने लगती है। कुछ में 
सक्रिय ग्रंथि स्फीत होकर या फूलकर पिटिका को 
उभार देती है। यह संक्रमित होकर कष्टकारी 
प्यस्फोटिका (9050]८) उत्पन्न कर सकती है। 
कभी-कभी ही यह विद्रधि या फोड़ में विकसित 
होती है। 

कछ लड़के और लड़कियों में तो ये त्वक कोलें 
और पिटिकाएं कम होती हैं लेकिन क॒छ में ये बहुत 
अधिक संख्या में उत्पन्न होती हैं जिससे चेहरा 
देखने में बहुत सुंदर नहीं लगता । चूंकि इस तरुण 
अवस्था में युवक युवतियां चेहरे की सुंदरता के 
प्रति कुछ अधिक ही सावधान होते हैं इसलिए 
चेहरे की इस असुंदरता से वे कुछ शंकालु हो 
जाते हैं । 

आदत के अनुसार त्वक्‌ कील वाले व्यक्ति 
शीहयं के सामने खड़े होकर इन पिटिकाओं को 
नोच-तोच कर तथाकथित “बीजों को निकालते 
रहते हैं, जो कुछ नहीं बस गाढ़ी सूखी त्वग्वसा या 
त्वचा की वसा होती है। लेकिन यह एक हानि- 
कारक आदत है क्‍योंकि ये त्वक्‌ कील पहले से ही 
संक्रमित हैं और इससे संक्रमित पदार्थ आसपास 
के ऊतकों में पहुंच जाता है। यह क्षति ठीक होने 
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पर चेहरें पर गहरे नोकीले चिन्ह छोड़ देती है 
जिससे चेहरा और अधिक असंदर हो जाता है। 

इस व्याधि के उपचार के लिए कई घरेल्‌ तथा 
विज्ञापन द्वारा दाजार वाली दवाएं आजमाई 
जाती हैं। कुछ भले हो लाभकारी हों लेकिन अन्य 
दवाओं के बारे में कछ कहना सदेहास्पद है क्योंकि 
वे त्वचा के लिये क्षतिकारक भी हो सकती हैं। 
व्यक्ति त्वक्‌ कीलों से बचने के लिए त्वचा की 
देखभाल वाली सावधानियां भले ही बरत ले 
लेकिन जहाँ तक औषधि उपचार का प्रव्न है वह 
तो विशेषज्ञ की गलाह से ही करना चाहिए। 

चेहरे की त्वचा को स्वच्छ और सूखा रखने के 
लिए रोज दिन में सावुन-पानी से चेहरे को तीन 
चारवार धोना चाहिए। नहाते वाला कोई भी 
अच्छा साबन इसके लिए उपयोगी होगा। साबुन 
को नीचे से ऊपर की ओर कम से कम दो मिनट 
तक, हो सके तो, खरदुरे कपड़े गे मलना चाहिए। 
कोशिश यहो रहनी चाहिए कि चेहरे को तेजी से 
न रगडा जाए। फिर चेहरे को पानी से अच्छी 
तरह से धो लेना चाहिए। जब विक्षतियां सुजन 
और पूय या पस वाली हों तो एक गर्म तौलिया 
लेकर उस स्थल को दिन में एक या दो बार पांच 
मिनट तक सेंकरना चाहिए। इससे कष्ट देने वाली 
विक्षतियां आसानी से जल्दी खुल जाएंगी । 

आहार संबंधी संयम भी बरतना जहूरी है। 
काजू, ब[दाम, पिसता और मूंगफली सरीखे नट 
या दृढ़फलों तथा चौकलेट व चौकलेटी पेयों से 
परहेज रखता चाहिए क्योंकि ये वसामय ग्रंथियों 
की क्रियाशीलता को उद्दीपित करते हैं। जहां तक 
हो सके आहार में तेल, घी, मक्खन सरीखी 
वसाओं और शकंरा की मात्रा कम से कम रखनी 
चाहिए। इसमें ताजे फलों, सब्जियों और दृघ 
वाले सुमंतुलित आहार की-सलाह दी जाती है। 
व्वकवतास्वण ( ६७७००॥०९७॥ ) या रूसी 
( 09व7077ॉ[ ) : 


जैसा कि पहले भी बताया जा चुका है त्वचा से 
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शंगी परत का गिरना शल्कों के रूप में होता है 
और यही बात सिर की त्वचा या शिरोवल्क पर 
भी लाग होती है। लेकिन जब यह विशल्केन इतनी 
अधिक सीमा तक बढ़ जाता है कि वालों में कंघी 
करने पर झलक कंधों पर गिरकर बालों पर फल 
जाते हैं तो इसे त्वकवसास्रवण ओर पपड़ी या 
छिलकों को रूसी कहते हैं। पौवनारम्भ में त्वचा 
की श्यृंगी परत वृद्धि करती है और साथ ही 
वसाम्य ग्रंथियों की सक्रियता भी। इस उम्र में 
लड़के और लडकियां इन तेलीय इहल्कों का निर्मो- 
चन करते हैं । यह तलमयता वसामय ग्रंथियों द्वारा 
स्रावित त्व्वसा (सीवम) के कारण होती है। 
कनपटी पर अस्थायी रूप से वालों का भड़ना हो 
सकता है लेकिन वह फिर जल्दी ही रुक जाता है। 
बिन! संक्रमण वाली रूसी स्थायों गंजापन नहीं 
करती है। यदि स्वक्वसास्रवण स्थायी रूप से होता 
रहता है तो यह अन्त:जात विशेषता है रोग नहीं। 

इसमें शिरोव॒ल्क को नियमित रूप से धोने और 
उस पर बहां चलाने की सलाह दी जाती है । 
दल्कों को निकालने के लिए आगे से पीछे की ओर 
बालों के ब॒शं को दस बार चलाना जरूरी है। साथ 
ही इससे शिरोवल्क में केशिकाओं वाले रक्त का 
अच्छा परिसंचरण भी हो जाता है। द 

जब त्वकवमास्रवण के साथ-साथ शिरोवल्क 
में चकत्तों में त्वग्रक्तिमा (€शीशाक्ष-- 
लालिमा ) भी होती है तो इसे त्वकवसास्रावी त्वक्‌- 
शोथ (5९००07]700 6९7798[[5 ) कहते हैं। यह 
माथ्रे, भौंहों, नासा वलनों, कान के किनारों और 
छाती के ऊपरी भाग में भी हो सकती है। उग्र 
अवस्था में ये चक्रत्ते रिसने भी लगते हैं और सं क्र- 
मित भी हो सकते हैं। इस प्रकार के त्वचा वाले 
संक्रमण में डाक्टर की सलाह भी ली जानी 
चाहिए । 

त्वचा का संक्रमण विषाणओं, जीवाणुओं, 
कवकों (फर्फंदियों) और परजीवियों के कारण 
होता है। इनमें से कुछ का वर्णन अगले पृष्ठों में 
दिया गया है : 


त्वचा और उसके विकार 


जोवाण-सं क्रमण : 


इम्पेटाइगो : यह प्राय: नव शिश्षुओं में होता 
है और जो वायुकोशीय पित्तिका (५८४5ंटाववा 
795॥) का कारण है ।ये पित्तिकाएं टूट कर 
त्वचा को खरोंचदार-सा बना देती हैं और इससे 
त्वचा निरंतर रिसती रहती है । रिसकर निकला 
सीरम सूखकर अल्पपा रदर्शी कच्छ (स्कब) बना 
देता है जो शहद के रंग के या पीले होते हैं। आम- 
तोर पर ये चेहरे, नाक के इदें-गिर्दं, ओंठों अथवा 
कानों पर होते हैं । लेकिन शरीर का कोई भी 
भाग प्रभावित हो सकता है। दवा लगाने के पहले 
प्रभावित क्षेत्र को साबुन-पानी से धोना और 
कच्छुओं (स्कबों) को निकालना जरूरी है। इसमें 
मुंह से ली जाने वाली औषधियों और मलहम 
बहुत प्रभावकारी होते हैं । 

फोड़ा (9०5) अथवा रोमकपशोथ (॥0॥८०- ) 
णा॥5$ ) : रोम कूप का संक्रमण एक आम बात है, 
विशेषकर गरमियों में । पसीने से लथपथ नम 
त्वचा जीवाणुओं की वृद्धि के लिए एक. उपयुक्त 
शरणस्थली है । पिटिका वाल के आधार पर 
पनपती है। यह बढ़ती है और पूय (पस ) बनता 
हैं। इससे कई बालों की जड़े संक्रमित हो सकती हैं 
जिसके फलस्वरूप क्षेत्र विशेष में पूयस्फोंटिका 
पित्तिका प्रकट हो जाती है। यह कष्टदायी होता 
है और इससे खुजली होने लगती है। पुरुषों में 
दाढ़ी वाले क्षेत्र में संक्रमण होना आम बात है। 
नाई द्वारा बिना साफ किए हुए उत्तरे से दाढ़ी 
बनाना इसका कारण है और इसलिए इसे नाई 
वाली खुजली कहते हैं । 
कवक सं क्रण : 

ये ग्रीष्म ऋतु के रोग हैं, जो कवकों अथवा 
फफूंदियों के कारण होते हैं (चित्र .34) और 
जो त्वचा के विभिन्‍न भागों को प्रभावित करते हैं, 
जैसे कि ऊरु-मूल की धोबी खुजली जबकि कवक 
पांव का संक्रमण करता है, अथवा दरीर के किसी 
भाग का दाद । 
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शिरोवल्क का दाद अधिकांशतया शिशुओं में 
होता है, जिसमें ऐसा धब्बा या चक त्ता होता है जहां 
पर बाल नहीं होते । कुछ किस्मों में जीवाणु द्वारा 
भी संक्रमण हो जाता है। इसलिए रोग से बचाव 
जरूरी है। बच्चों को सकल नहीं जाना चाहिए और 
अपना सिर हमेशा टोपी से ढक के रखना चाहिए। 
आधुनिक दवाओं के प्रयोग से किसी भी प्रकार 
का कवक संक्रमण अब समस्या नहीं रह गया है 
जितना कि वह दस साल पहले हुआ करता था । 
शरीर के अन्य भागों पर होने वाला दाद 
पिटिका के रूप में शुरू होता है, जो परिसर पर वद्धि 
करते हुए बीच के भाग को साफ छोड़ देता है। 
कवक के संक्रमण का एक सक्रिय छलल्‍ला बखूबी 
देखा जा सकता है। इसमें शल्कन भी हो सकता है । 
खुजली मध्यम प्रकार की याउग्र प्रकार की हो 
सकती है । जाड़ों में जब कि त्वचा शुष्क होती है 
संक्रमण सुप्त रहता है और रोगी इसलिए परवाह 
नहीं करता क्योंकि खुजली नहीं होती है । 
परजीवो पर्याक्रमण (89570 र९४थां०णा ) : 
. पामा या स्केबीज अथवा खुजली : एक 
विशेष प्रकार की बरुथी या चिचड़ी (प्रा6) 
त्वचा पर आक्रमण करके खजली का प्रमुख लक्षण 
उत्पन्न करती है। खुजली के सामान्य स्थल हैं 
अंगुलियों के बीच की त्वचा, कलाई, कक्षाएं या 
बगलें, ऊरु-मूल, जननेंद्रिय, ५ ड्यां और पदांगुष्ठ । 
चित्र 30.3--त्वचा के नीचे खुजली वाली चिचड़ो 


अंडे वाला बिल खुजली वाली चिचड़ी 
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मादा चिचडी त्वचा में प्रविष्ट करके वहां अंडे 
देती है। (चित्र 30.3) । अंड़ों से नन्‍हें-नन्‍हें 
डिम्भक फूटते हैं जो प्रौंढ़ चिचड़ियों में परिवर्धित 
होते हैं। नर, मादा को निषेचित करने के बाद 
जल्दी ही मर जाता है। मादा चिचड़ियां प्राय: 
अपने बिलों से शाम को या रात में नींद के समय 
बाहर निकलती हैं जबकि शरीर गर्म होता है। 
यही वह समय है जब ब्री तरह से खुजली होती 
है जो असहनीय होती है । यदि ठीक से सफाई 
नहीं रखी जाती तो विक्षतियां संक्रमित हो सकती 
हैं और पित्तिका उत्पन्न हो सकती हैं। सारा 
परिवा र बडी जल्दी संक्रमित हो जाता है। कुछ 
चिचडियां कपड़ों में ही रहती हैं। इस संदर्भे में 
अतिरिक्त जानकारी अध्याय 4 में दी गई है। 

इसलिए कुछ दिनों तक सभी कपड़ों और 
बिस्तर वाले कपड़ों को उबालना बहुत जरूरी है। 
कायचिकित्सक द्वारा बताई गई औषधि को शाम 
को मलना चाहिए ताकि चिचड़ियों पर आसानी से 
असर डाला जा सके। स्केबीज के नियंत्रण और 
उपचार में बेंजिल बेंजोएट नामक मलहम का 
प्रयोग बहुत प्रभावका री होता है। परिवार के सभी 
सदस्पों का उपचार एक ही समय पर होना चाहिए 
ताकि फिर चिचडी का पर्याक्रमण न हो । 


2. यूकोपसर्ग (?०0४८ए०डं5) अथव। जुूंओं 
का पर्याक्रमण : 


दरीर पर तीन प्रकार के जूंओं का पर्याक्रमण 
होता है, अर्थात्‌ सिर की जूं, देह की जूं और जघन 
यूका या जघन क्षेत्र की जूं का। इनके अंडे रोम 
कांड से घूसर चित्तियों वाली सफेद अंडाकार 
संरचना के रूप में चिपके रहते हैं (चित्र 4.7) । 

अंडे बहुत छोटे होते हैं और 'लीख' (लिक्षा-- 
7५) कहलाते हैं। ये त्वचा पर और बालों के बीच 
रहकर खुजली करते हैं। यद्यपि जूएं गंदा रहने के 
कारण होती हैं लेकिन कभी-कभी जुंएं कुछ ऐसे 
व्यक्तियों पर भी पाई जाती हैं जोकि स्वच्छ रहते 


हम और हमारा स्वास्थ्य. 


हैं। स्कूलों में लड़के और लड़कियों से एक-दूसरे 
पर जुंएं चली जाती हैं। 
इनके पर्याक्रमण से बचने के लिए खूब सफाई 

होनी चाहिए। ओर डी. डी. टी. सरीखे कीट- 
नाशियों द्वारा उपचार होना चाहिए । दवाई डालने 
के बाद बालों पर एक अच्छी व बारीक कंघी 
फिरानी चाहिए। 
अंधोरी या धर्म राजिका (प्रिकली होट) 

ये स्वेद ग्रंथियों की अव्यवस्था के कारण होती 
है और गरमियां शुरू होने पर अधिकांश लोगों ने 
इनका अनुभव किया होगा। स्वेद ग्रथियों के छेद 
केरेटिन (श्रृंगी) कोशिकाओं द्वारा बंद हो जाते 
हैं। गरमियां आने पर स्वेद ग्रंथयों को अचानक 
कार्य करने के लिए अनुप्रेरित किया जाता है लेकिन 
पसीना बाहर नहीं निकल पाता क्योंकि छेद बंद 
रहते हैं। इसका परिणाम यह होता है कि भरा 
हुआ पसीना एक छोटी थैंली-सी बना लेता है। 
भारी संख्या में इस प्रकार की विक्ष तियां गन के 
चारों ओर, छाती में, कमर के चारों ओर तथा 
चेहरे पर प्राय: देखी जाती हैं। ये विक्षतियां 
खजलीदार हो जाती हैं और पसीने से प्रचंड हो 
जाती हैं। व्यक्ति को बहुत परेशानी होती है। 
किसी भी प्रकार का उपचार काम नहों आता। 
ऐसे में शरीर को पंखे के नीचे या ठंडो हवा में ठंडा 
रखना चाहिए और आराम करना चाहिए । कस रत 
करने से अंधौरियां और बिगड़ जाती हैं क्योकि 
कसरत करने से पसीना अधिक आता है। 


विक्षतियां प्राय: चार से आठ दिन में गायब हो 
जाती हैं जबकि व्यक्ति द्वारा जलवायु अन॒ुकूलन 
कर लिया जाता है। यह आम अनुभव है कि कुछ 
दिनों के लिए बंबई जाने वाले व्यक्तियो में अंघो- 
रियां हो जाती हैं, लेकिन लोनावला अथवा पूना 
सरीखे ठंडे स्थान पर जाने से चोबीस घंटे में ये 
गायब हो जाती हैं और उन्हें तुरंत आराम मिल 
जाता है। 


त्वचा और उसके विकार 


अंधौरियां बिगड़ती तब हैं जब लगातार कई 
दिन तक ये चलती रहती हैं और संक्रमित होती 
हैं। संक्रमण स्वेद ग्रंथियों तक पहुंच सकता है जो 
अन्दर ट्टकर कष्टका री फोडे उत्पन्न कर सकते 
हैं। ऐसे में आने परिवार के डाक्टर की सलाह 
लेनो चाहिए। 


छाजन या एक्जो मा 


इस शब्द का प्रयोग प्राय: त्वचा की खजली 
वाली या बिना खजली वाली अनेक दशाओं के 
लिए किया जाता है । सूजन या शोथ के कारण हैं, 
कोई संक्रमण, क्षोभक - रासायनिक अथवा 
भौतिक, अथवा दवा की एलर्जी अथव। मन:कायिक 
प्रतिक्रिया। उपचार करने के पहले एक्जीमा के 
कारण का पता लगाना चाहिए और इसके लिए 
त्वचा विशेषज्ञ की सलाह ली जानी चाहिए । 
यद्यपि एक्जीमा के कई प्रकार तो बिना किसी 
विशिष्ट उपचार के ठीक़ हो जाते हैं लेकिन कई 
ऐसे प्रकार हैं जो सालों तक बने रहते हैं। 

कई ऐसे देहिक रोग हैं जो त्वच: में प्रकट होते 
हैं लेकिन इस अध्याय में उनका वर्णव रहीं किया 
गया है । 


त्वचा ओर शिरोवल्क की देखभाल : 


साम।न्य ब॒द्धि का नियम तो यही है कि स्वयं 
को स्वच्छ रखा जाय | यह कहना वैसे तो आसान 
है पर इसका समभाना वडा कठिन है क्योंकि अलग- 
अलग व्यक्तियों द्वारा स्वच्छता की परिभाषाएं 
अलग-अलग हो सकती हैं । 


त्वचा की देखभाल मौसम पर निर्भर करती 
है। गर्म और नम मौसम में दिन में एक या दो 
बार साबुन व पानी से खब अच्छी तरह मल-मल 
के नहाना जरूरी होता है लेकिन सूखे जाड़े वाले 
महीनों में ऐसा करना हानिकारक होगा और यदि 
नहाने में ठंडे पानी और अधिक साबन का प्रयोग 
किया गया तो खुजली भी हो सकती है । 


साबन त्वचा को शष्क कर देते हैं और शष्क 
त्वचा में ही खजली होती है। इसलिए जाडों में 
साबुन बहुत कम इस्तेमाल करना चाहिए लेकिन 
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कक्षाओं (बगलों) और जोड़ों को धोने के लिए 
इसका इस्तेमाल किया जाना चाहिए। त्वचा का 
प्राकतिक तेल अलग नहीं करना चाहिए। हल्के 
गरम पानी में धीरे-धीरे स्नान करने से केरेटिन 
वाली परत पानी सोख लेती है तो बडा आराम 
मिलता है । बहुत अधिक ठंड और खश्क मौसम में 
त्वचा को मली जाने वाली कुछ अधिक चिकनाई 
की आवश्यकता होती है । मलने के लिए वैसलीन 
और पैराफोन तेल अच्छे नहीं होते क्योंकि अन्तत: 
ये त्वचा को खुश्क ही करते हैं। यदि हाइड्रोजन- 
कत तेल (जैसे डालडा या अन्य वनस्पति घी) 
गीली त्वचा पर मले जाते हैं तो पानी के साथ 
मिलकर ये त्वचा पर पतली तह (फिल्म) बना 
लेते हैं।परों के तलवों की बिवाइयों या फटे 
स्थानों पर “कौकुम तेल” मलने से फायदा होता 
है। 

गरमियों में, दिन में तीन या चार बार मंह 
धाना चाहिए । नीचे से ऊपर की ओर साबन लगा 
कर एक या दो मिनट तक मलना चाहिए और 
फिर काफी पानी से खंगालकर अच्छी तरह से धो 
लेना चाहिए। जाड़े के दिनों में एक या दो बार 
धोना काफी है । रात के समय कोल्ड क्रीम का 
इस्तेमाल भी किया जा सकता है । 


शिरोवल्क और बालों की सफाई हफ्ते में एक 
या दो बार काफी है। बालों में बश करने से 
फायदा ही पहुंचता है। वसे प्रत्येक व्यक्ति का 


कृंघा या बालों का ब॒ुर्शे अलग होना चाहिए। 


प्रसाधन सामग्रियां इतनी अधिक हैं और 


उनके प्रयोग में भी इतनी अधिक विविधता है कि 


उनके बारे में बतलाना यहां संभव नहीं है। लेकिन 
फिर भी सावधानी के बतोर एकाध शब्द कहना 
अयुक्तिसंगत न होगा। चेहरे की क्रीमों, लिपस्टिकों, 
बाल के रंगों आदि में अनेक रसायन प्रयुक्त होते 
हैं. जिनसे एलर्जी वाली प्रतिक्रियाएं होती हैं । 
यदि खजली या त्वक्शोथ होता है तो यह इनके 
प्रयोग की एलर्जी वाली प्रतिक्रिया हो सकती है 

इसलिए इसके उपचार के लिए तुरंत विशेषज्ञ की 
सलाह ली जानी चाहिए। 
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रतिज रोग 


रतिज रोग (५८ा०८०४] )5९85९5 ), हमेशा 
मंथन (सम्भोग) द्वारा ही संक्रमित होते हैं। अन्य 
प्रकार से होने वाला संक्रमण नगण्य होता है । 
सिफिलिस : 


अपनी आरंभिक अवस्था में यह रोग जन- 
नेन्द्रिय पर एक कड़ी पिटिका (/9906) के रूप 
में होता है। पिटिका टटने पर ब्रण उत्पन्न करती 
है। यदि संक्रमित नहीं होता तो ठीक होने पर यह 
द्रण एक बारीक चिह्न छोड जाता है। ऊरु-मूल के 
लसीका-पर्व बड़े हो जाते हैं । ये सभी विद्षतियां 
द्दे नहीं करती हैं इसलिए रोगी इन पर अधिक 
घ्यान नहीं देता । 

स्पाइरोकीटा पेलिडा (चित्र .32) ही वह 
सूक्ष्मजीव है जो मेथुन के समय त्वचा में प्रविष्ट हो 
जाता है और फिर करीब तीन हफ्ते बाद सिफि- 
लिस पहले पिटिका रूप में और फिर ब्रण के रूप 
में प्रकट हो जांती है। इस प्रारंभिक अवस्था के 
बाद ये जीव रक्‍त प्रवाह के साथ शरीर के सभी 
अंगों में पहुंच जाते हैं । दूसरी अवस्था में रोग त्वचा 
में अनेक प्रकार की पित्तिकाओं के रूप में प्रकट हो 

शक भः 





जाता है। पित्तिकाएं अस्थायी और बिना खुजली 
वाली होती हैं । तीसरी अवस्था में, हृदय, यकत, 
मस्तिष्क और हड्डी सरीखे महत्वपूर्ण अंग प्रभावित 
होने लगते हैं। सभी रतिज रोगों में उपचार की 
अपेक्षा इनसे बचे रहना ही बेहतर होता है। 


आधुनिक चिकित्सा से सिफिलिस आसानी से 
ठोक की जा सकती है लेकिन सावंजनिक स्वास्थ्य 
की दृष्टि से अनुवर्ती रक्‍्त-परीक्षण आवश्यक है। 
इसमें रोगी के साथ साथ उसके साथी की परीक्षा, 
जांच और चिकित्सा जरूरी भो है और महत्व- 
पूर्ण भी । 
सुजाक या गोनोरिया : 

यह रोग गोनोकॉकस नामक (चित्र 3.2) 
रोगाण द्वारा होता है, जो मंथन करते समय संक्र- 
मित होता है। उदभवन | से लेकर 0 दिन तक 
होता है। गोनोकॉकस के रोगाणु पुरुष में मृत्रमार्ग 
की सूजन या शोथ और स्त्री में मृत्रमाग व योनि 
की सूजन या शोथ कर देते हैं ओर फिर सपूय या 
पसदार तरल निकलता है। पेशाब करते समय 


जलन और कठिनाई हो सकती है। पहले नवजात 
मं ्छ 


डा. डी. एन. मुले, एम. बी., बी. एस., डो. वी. डी. (बम्ब.), स्टाफ सर्जत, त्वचा विज्ञानी, विलिगशन 


अस्पताल, नयी दिल्ली । 


रतिज सोग 





चित्र 3].2--गोनोकॉकलस 
पूय (पस) कोशिता में रोगाण जोड़ों में दिखलाई दे रहे हैं। 


शिश में नेत्रइलेष्मलाशोथ सरीखी जटिलताएं 
बहुत आम हुआ करती थीं जिससे अंधापन हो 
जाता था और प्रौढ़ों में मत्रमार्ग के आकुंचन से 
पेशाव करने में बहुत तकलीफ होती थी। लेकिन 
अब प्रभावकारी आधुनिक उपचार विधि से इस 
रोग की जटिलताएं बहुत कम होती जा रही हैं । 


बैकराभ ((॥शाटा०॥ ) : 


यह रोग एक-दूसरे जीवाण द्वारा होता है । रोग 
में जननेन्द्रियों पर अनेक कष्टकारी व सतही ब्रण 
बन जाते हैं । इन ब्रणों से रिसाव होता है और 
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कुछ सूजन भी होती है। रोगकारी जीव डकरी 
दंडाणु या डकरी बेसिलस कहलाता है। संक्रमण 
के 3 से लेकर ]4 दिन बाद विक्षतियां दिखलाई 
देती हैं। ऊरु-मल में लसीका-पर्व बड़े होकर दर्द 
उत्पन्त कर सकते हैं और विकसित होकर फोड में 
परिवर्तित हो सकते हैं जिसे कि गिल्टी कहते हैं । 
आधुनिक उपचार से यह रोग आसानी से ठीक 
किया जा सकता है । 

यद्यपि आधनिक उपचार विधि रतिज रोगों 
को पूरी तरह से ठीक करने में बहुत प्रभावकारी 
है तो भी सयोग्य डाक्टर द्वारा जल्दी से जल्दी 
इसका प्रा उपचार और लंबे समय तक रोगी की 
देखरेख बहुत जरूरी है। अपर्याप्त और अधूरी 
चिकित्मा से चिरकारी अवस्था आ जाती है, जब 
कि चमत्कारी दवाएं भी अपना असर खो बैठती 
हैं । 
रतिज रोगों से बचने के लिए, निम्नलिखित बातें 
आवश्यक हें : 

]. नैतिक शिक्षा का उच्च स्तर । 

2. पति-पत्नी को दूसरों से मैथुनी संबंध नहों 

रखने चाहिए। 
3. सुयोग्य डाक्टर की सलाह से निरोधी उपायों 
पर ध्यान दीजिए । 





5 
कुष्ठ एक संचा रणशील रोग है। इसलिए हरएक 
व्यक्ति को इसके हर पहलू के बारे में जानना 
जरूरी है ताकि वह अपने और अपने परिवार के 
सदस्यों को इससे बचा सकें। जब संचा रणशील 
रोगों के बारे में सामान्य रूप से कहा जाता है तो 
इनसे बचाव की दो विधियां दिमाग में आती हैं । 
पहला यानी प्राथमिक निरोधी उपाय है रोग 
विशेष का टीका लगवा लेना ओर दूसरा या 
द्वितीयक निरोधी उपाय है आरंभ में ही निदान 
और उपचार द्वारा रोग के नाशी प्रभावों से बचे 
रहना । कुष्ठ के संदर्भ में अभी तक ऐसा कुछ नहीं 
है कि प्राथमिक बचाव किया जा सके, लेकिन 
आरंभिक अवस्था में इसका निदान किया जा 
सकता है और आधुनिक दवाओं से इसे पूरी तरह 
से ठीक किया जा सकता है। 
रोगकारो जीव : 

कुष्ठ रोग कुष्ठ दंडाणु या लेप्रोसी बेसिलस 
अथवा “माइकोबेक्टीरियम लेप्री' नामक सुक्ष्मजीव 
से होता है (चित्र 32.2) । यह दंडाकार जीव 
हैं जो कुछ बातों में यक्ष्मा दंडाण या 'ट्यूबकल 
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बेसिलस' से मिलता-जुलता है यद्यपि दोनों जीव 
अन्य बातों में बिलकुल विपरीत हैं । 


ऊतक प्रतिक्रिया : 


कुष्ठ में अनेक प्रकार के लक्षण दिखलाई देते 
हैं, जो आंशिक रूप से रोग की अवस्था और 
आंशिक रूप से कृष्ठ दंडाणओं द्वारा शरीर के 
संक्रमण के परिणामस्वरूप होने वाली अनुक्रिया- 
स्वरूप ऊतकों की प्रतिक्रिया पर निभर करते हैं । 
कई लोगों के ऊतक कुष्ठ के दंडाणुओं के प्रति 
अच्छा प्रतिरोध दिखलाते हैं। यदि आक्रमणकारी 
दंडाण संख्या में कम होते हैं तो रोग के लक्षणों के 
प्रकट हुए बिना ही वे नष्ट हो जाते हैं कितु यदि 
ये अधिक संख्या में होते हैं तो प्रतिरोधी प्रकार के 
व्यक्तियों में भो रोग हो सकता है। यह इसीलिए 
होता है कि ऊतकों और जीवों में परस्पर संघर्ष के 
दौरान दोनों नष्ट हो जाते हैं। शरीर के ऊतकों के 
नष्ट होने से ही रोग के लक्षण प्रकट हो जाते हैं 
और रोगका री जीवों के नष्ट होने से रोगी असंक्रा- 
मक बन जाता है। प्रतिरोधी व्यक्तियों में पाया 
जाने वाला इस प्रकार का रोग अकुष्ठिक या 

भः नेट 


डा. आर. वी. वडेकर, बी.एस.सी., एम. डी., डाइरेक्टर, गांधी स्मारक कुप्ठ फाउन्डेशन, वर्धा । 
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चित्र 32.2-क्रुष्ठ का माइकोबेक्टीरियम 


लेप्रोमाहीन (१ण-097078005 ) कुष्ठ कह- 
लाता है जो सामान्यतया असंक्रामक होता है । 


उन व्यक्तियों में, जो अधिक प्रतिरोध नहीं 
दिखला सकते, आक्रमणक्रारी जीव गुणित होकर 
सारे शरीर में फैल जाते हैं। इस प्रकार का रोग 
कुष्ठिक या लेप्रोमायक्त (]९छा०णा9860॥05 ) कुष्ठ 
कहलाता है। इसमें, आरंभिक अवस्था में, अधिक 
ऊतक नाथ नहीं होता, इसलिए आरंभिक लक्षणों 
का आसानी से बाध नहीं होता। केवल चरम 
अवस्था में हो लक्षण प्रकट होते हैं । 


इन दो प्रकार के रोगों में यानी अकुष्ठिक और 
कुष्ठिक कुष्ठ में, पहले वाला प्रकार असंक्रामक 
और बाद वाला प्रकार आरंभ से ही हमेशा संक्रा- 
मक होता है। इससे पता चलता है कि रोग की 
संक्रमणयीलता मुख्यतया रोग के प्रकार पर निर्भर 
करती है न कि बाहुओं की विरूपता अथवा ब्रणों 
की उपस्थिति पर । 


यह वात भी ध्यान देन योग्य है कि कुप्ठ बहुत 
धीरे-धीरे होने वाला रोग है और उतना संक्रामक 
नहीं है जितना कि लोग सोचते हैं । साथ ही यह 
जानना भी महत्वपूर्ण है कि रोग के आरंभिक 
लक्षण चरम अवस्था के लक्षणों से बहुत भिन्‍न होते 
हैं। लोग रोग की केवल चरम अवस्था को ही 
जानते हैं आरंभिक अवस्था को नहीं । लेकिन देखा 
जाय तो विरूपता के बचाव और उसके सामाजिक 
व आश्थिक परिणामों के दृष्टिकोण से आरंभिक 
अवस्था ही अधिक महत्वपूर्ण है । 


]99 


सं क्रामक रोग : 


चंकि दोनों प्रकार के रोगियों में लक्षण अलग- 
अलग तरह से प्रकट होते हैं इसलिए इस बात का 
अनुमान करना संभव है कि कौन-सा रोगी संक्रा- 
मक्र है और कौन असंक्रामक। लेकिन संक्रमण- 
शीलता निर्धारित क ने वाने अन्तिम परीक्षण में 
त्वचा के चकत्ते से खरचन ले लो जाती है, उचित 
विधि से उसका रंजन (रंगाई) किया जाता है 
और फिर सक्ष्मदर्शी में उसकी जांच की जाती है । 
यदि खुरचन वाले पदार्थ में कुष्ठ दंडाण होते हैं तो 
इसे संक्रामक समा जाता है और यदि नहीं पाए 
जाते तो इसे असंक्रामक माना जाता है। भारत में 
करीब 80 प्रतिशत रोगी असंक्रामक और केवल 
20 प्रतिशत ही संक्रामक होते हैं। अत: इससे यही 
निष्कर्ष निकला कि कुप्ठ का निदान त्वचा के लेप 
में पाए जान वाले जीवों की उपस्थिति पर निर्भर 
नहीं करता क्योंकि कोई व्यक्ति कृष्ठ रोग से 
पीडित हो सकता है भले ही उसकी त्वचा के लेप 
में दंडाण न मिलें । 


आरंभिक संकेत ओर लक्षण : 


]. अकुष्ठिक या लेप्रोमाहोन प्रकार : अकुष्ठिक 
प्रकार के आरभिक लक्षण या तो त्वचा में एक या 
अधिक चकत्तों (चित्र 32.3) के रूप में अथवा 
त्वचा में कहीं भी विना चकत्तों के गरीर के कुछ 
भागों में संवेदना के अभाव के रूप में प्रकट हो 
सकते हैं। दोनों किस्म सामान्यतया असंक्रामक 
होते हैं । 


सामान्य त्वचा के रंग की तुलना में यह चकत्ता 
या तो फीके रंग का (अल्पवर्णक्रित) या लाल 
होता है । सामान्यतया चक त्ते की सीमा आस-पास 
की त्वचा से सुस्पष्ट रूप से अलग पहचानी जा 
सकती है । चकत्ते मेंन तो खुजली होती है, न 
जलन और न दर्द ही और इमीलिए रोगी इनकी 
उपेक्षा करता है। ये चकत्त पीठ, नितंब या पुट्ठों, 
जांघों अथवा शरीर में कहीं भी हो सकते हैं । यदि 
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चित्र 32.3--क्रमश: चेहरे, पुटठों तथा पीठ पर कुष्ठ के आरंभिक चककत्ते । 


ये पशच भागों पर होते हैं तो रोगी को काफी समय 
तक इनके होने के वारे में पता भी नहीं चल 
सकता । आरंभिक अवस्था में चकत्ते और त्वचा 
की बनावट का स्तर एक-सा होता है लेकिन रोग 
के बढ़ने पर चकत्ते का स्तर त्वचा की सतह से 
ऊंचा उठ जाता है। समतल या एकसार चककत्ते 
स्पर्श, गरमी और दर्द की संवेदना को अनुभूति 
भले ही करें या न करें लेकिन उभरे चकत्ते कभी 
नहीं करते हैं । कुष्ठ के समतल चककत्तों का दिवत्र 
या ल्यूकोड्डर्मा के चकत्तों से अंतर अवश्य स्पष्ट 
होना चाहिए। कुष्ठ का चकत्ता शिवत्र के चकत्ते 
की तरह चमकदार सफेद नहीं होता । 


जैसा कि पहले भी कहा जा चका है कुछ रोगियों 
में चकत्ता उत्पन्न नहीं होता और शरीर के कुछ 
भागों में स्पर्श, गरमी और दर्द की संवेदना का ही 
अभाव होता है। 


2. कुष्ठिक या लेप्रोमायुक्त प्रकार : कुष्ठिक 
प्रकार में आरंभिक परिवतंन त्वचा के रंग और 
बनावट में कुछ परिवर्तन होने से प्रकट हो जाता है 


कितु काले रंग के रोगियों में यह एक या दो साल 
तक पहचान में नहीं आ पाता। लेकिन ये रोगी 
इस अवस्था में भी संक्रामक होते हैं । 

अग्रवर्तो संकेत और लक्षण : 


चूंकि कुप्ठ धीरे-धीरे बढ़ने वाला रोग है इस- 
लिए रागी में कुप्ठ की विरूपता और अन्य असंद र- 
ताओं के विकसित होने में कई साल लग जाते हैं । 
उन व्यक्तियों में, जो आरंभिक अवस्थाओं में 
उपचार नहीं करते हैं, रोग बढता जाता है, नये- 
तये चकत्त प्रकट होते रहते हैं और कोहनी व घुटने 
के पीछे तथा एडी व कलाई के इ्दं-गि्द की तंत्रि- 
काएं प्रभावित हो जातो हैं। इसके परिणामस्वरूप 
हाथ व पैरों में सुन्नता आ जाती है और अंगलियां 
व अंगूठे मुड़ने लगते हैं (चित्र 32.4) । कुष्ठ के 
द्वारा प्रत्यक्ष रूप से होने वाली विरूपताएं यहीं 
पर आकर रुक जाती हैं। इसके बाद जो अन्य 
विरूपताएं होती हैं, जैसे कि अंगुलियों व अंगूठों 
का अपक्षय तथा हाथ व पैर के ब्रण, वे सुनन बनी 
बाहुओं के गलत प्रयोग के कारण होती हैं। अपनी 


कुष्ठ 


बाहुओं का सही प्रयोग करने वाले रोगियों में ऐसी 
अतिरिक्त विरूपताएं उत्पन्न नहीं होतीं। ऊपर 
बताई गई विरूपताओं के अतिरिक्त कुष्ठिक प्रकार 
के रोगियों में चेहरे व कर्ण पल्‍लवों में ग्रंथिकाएं, 
भौंहों के कुछ भाग का लोप, नाक का चपटापन 
और आंखों की हानि देखी जा सकती है । 


यह ध्यान देने योग्य बात है कि कुष्ठ रोगी 
भिखारी केवल तभी वन सकता है जब कि वह पूरी 
तरह से विरूप और कुरूप हो चुकता है। और 
ऐसा रोग के प्रथम चिह्नों के प्रकट होने के कई 
साल बाद होता है। यद्यपि एकाध रोगी भिखमंगा 
हो जाता है लेकिन अन्य कई ऐसे होते हैं जो कुष्ठ 
रोगी हैं पर समाज से इस रूप में परिचित नहीं 
होते हैं और भिखमंगों के रूप में नहीं आये होते 
हैं। अधिकांश संक्रामक रोगी वे हैं जो भिखमंगे 
नहीं बने होते हैं तथा इस रूप में परिचित नहीं हैं 
और समाज में मुक्त रूप में मिलते-जुलते रहते हैं । 
रोगी के भिखमंगा बनने का मतलब है स्वाभाविक 
रूप से बिलकुल अलग कट जाना। अत: सभी 
भिखमंगे कुष्ठ रोगियों को अलग करने से भी संक्र- 
मण के वास्तविक स्रोत का निराकरण नहीं हो 
सकेगा । 


चित्र 22.4-कुष्ठ के कारण हाथ की विरूपता 
हुए" 
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कुष्ठ का प्रसार : 


कुष्ठ वायु या जल के द्वारा 'नहीं' फंलता है। 
यह आनुवंशिक या पैतृक रोग भी “नहीं' है। यदि 
रोगी मां-बाप से बच्चे को अलग कर दिया जाय 
तो उसमें रोग विकसित नहीं होगा। कुष्ठ सिफि- 
लिस या सुजाक के कारण 'नहीं' होता है जैसा कि 
आम लोगों की धारणा होती है। कुष्ठ रोग तभी 
संचारित होता है जब कोई व्यक्ति रोगी व्यक्ति 
के घनिष्ठ संपर्क में काफी लंबे समय तक रहता है। 
यह संपकक त्वचा से त्वचा अथवा संक्रामक रोगी के 
इस्तेमाल किए हुए कपड़ों और बतंनों के माध्यम 
से होता है। आकस्मिक संपर्क रोग उत्पन्न करने 
के लिए काफी नहीं होता है । घनिष्ठ और बार- 
बार होने वाले संपक से ही रोग का संचा रण संभव 
होता है। प्रौढ़ों की अपेक्षा बच्चे अधिक सुग्राहीं 
होते हैं। किसी रोगी के संपक्क में आने के करीब 
2 से 5 साल बाद ही रोग विकसित हो पाता है। 
किसी-किसी में तो यह समय ओर भी अधिक लंबा 
होता है । 


क्योंकि 90 प्रतिशत से अधिक कुष्ठ रोगी 
भिखारी नहीं बनते और वे समाज में ही रहते हैं । 
अत: इनमें जो आरंभिक लक्षणों वाले रोगी हैं 
उनका पता नहीं चलता। इस तरह सकड़ों सावे- 
जनिक स्थानों में हरएक व्यक्ति अनजाने में रोज 
ही ऐसे व्यक्तियों के संपक में आता है । इस प्रकार 
परिवार में भले ही कोई कुष्ठ रोग से पीडित न 
हो तब भी उसमें कुष्ठ रोग हो सकता है। यह 
घारणा निमल है कि समाज में रोगी भिखारी इस 
रोग को फंलाते हैं। कोई भी व्यक्ति उन्हीं 
व्यक्तियों के घनिष्ठ और लंबे संपर्क में आता है 
जोकि भिखारी नहीं बने होते हैं। ओर भिखारियों 
के ऐसे संपक्क में शायद हो कोई व्यक्ति आए। 
भिखारियों द्वारा हाथ में रखे गए पैसे या नोटों से 
औरों में संक्रमण नहीं होता । जिस रोगी में 
विरूपता और लक्षण प्रकट नहीं होते वह रोग 
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फैलाने में बहुत खतरनाक साबित होता है क्योंकि 
उसे पहचानकर उससे अलग बचा नहीं जा 
सकता । 


कुष्ठ से रक्षा : 


भारत में करीब 20 लाख कुष्ठ रोगी हैं, जिनमें 
करीब चार लाख संक्रामक हैं। सभी संक्रामक 
रोगियों के लिए कॉलनियां बनाना बहुत ही 
खर्चीला काम है इसलिए यह संभव नहीं है। आज 
केवल 20,000 रोगियों के आवास के लिए ही 
कॉलनियां उपलब्ध हैं। इनमें वद्धि करके सभी 
चार लाख संक्रामक रोगियों को आवाम प्रदान 
करना बडी असंभव बात है । माना कि यदि किसी 
न किसी तरह उनके आवास का प्रबंध भी कर 
लिया जाये और उनके प॒थक्करण के नियम भी 
बना लिए जायें तो भी उन आरंभिक लक्षणों वाले 
लाखों संक्रामक रोगियों का क्‍या होगा जोकि 
पहचान में नहीं आते । अत: समाज से सभी संक्रा- 
मक रोगियों का निष्कासन असंभव होता है। 
इसलिए यह ज्ञात करना जरूरी है कि संक्रमण 
रोकने के लिए अन्य क्‍या उपाय किए जायें ? 

रोगियों की संक्रामकता को रोकने और उन्हें 
ठीक करने के लिए अब एक बहुत सक्षम ओपधि 
उपलब्ध है । यदि उचित चिकित्सा पर्याप्त समय 
तक की जाये तो सभी रोगियों को ठीक किया जा 
सकता है । यदि सारे 20 लाख रोगियों को 
चिकित्सा शुरू कर दी जाये तो आरंभिक लक्षणों 
वाले रोगियों में विरूपता की अवस्था के पहले ही 
उन्हें ठीक कर लिया जाएगा और लोक स्वास्थ्य 
की दृष्टि से इस तरह संक्रामक रोगी धीरे-धीरे 
असंक्रामक और हानिरहित हो जाते हैं । यह 
औषधि सस्ती भी है और टिकिया के रूप में होती 
है। लेकिन दुर्भाग्य यह है कि इतना कुछ होने पर 
भी केवल 5 प्रतिशत रोगी ही चिकित्सारत हैं। 
दोष 85 प्रतिशत बिना इलाज के चल रहे हैं क्‍योंकि 
या तो उन्हें कुष्ठ रोग के ठीक होने की दृष्टि से 
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जानकारी नहीं होती, या उन्हें समाज से निष्का- 
सित होने का भय रहता है या उन्हें यह पता ही 
नहीं होता कि वे कुष्ठ रोग से पीड़ित हैं। यदि 
चारों ओर चिकित्सा न कराने वाले और अज्ञात 
प्रकार के संक्रामक कुष्ठ रोगी रहेंगे तो व्यक्ति 
रोग से सुरक्षित कैसे रह सकता है। इसलिए यह 
हरएक के हक में अच्छा रहेगा यदि कुष्ठ रोग के 
ऊपर वरणित तथ्पों की जानकारी रहे और समुदाय 
के सभी रोगियों का तुरंत उपचार किया जाये। 
कुष्ठ भी अन्य रोगों की तरह एक रोग है इसलिए 
हर कायचिकित्सक जानता है कि कुष्ठ का निदान 
और उपचार कैसे किया जाये । यदि किसी व्यक्ति 
में कुष्ठ के आरंभिक लक्षण प्रकट हो जाते हैं और 
वह अपने परिवार के डाक्टर की सलाह लेता है 
तो उसे आइवस्त रहना चाहिए कि डाक्टर उसे 
कभी कुष्ठ निदानद्याला या क्लीनिक में नहीं 
भेजेगा, जहां जाने से वह कतराता है। 

कृष्ठ रोग से सुरक्षा के लिए नोचे तोन बातें दो 
जा रही हैं, जिनका पालन समुदाय के हर व्यक्ति 
को करना चाहिए : 

]. परिवार के सभी सदस्यों समेत हर व्यक्ति 
को परिवार के चिकित्मक द्वारा साल में एक बार 
जांच करवा लेनी चाहिए और यदि कुष्ठ के लक्षण 
नजर आते हैं तो तदनुमार उपचार करा लेना 
चाहिए। यदि संक्रामक प्रकार की स्थिति है तो 
रोगी को घर में ही पृथक्‌ स्थल पर रखने को 
व्यवस्था कर देनी चाहिए । 

2. यदि सालाना होने वाली दो जांचों में 
संदेहास्पद लक्षण प्रकट होते हैं तो परिवार के 
चिकित्सक की सलाह लेनी चाहिए। 

3. कुष्ठ से संबंधित जानकारी जहां तक हो 
सके अधिक से अधिक व्यक्तियों तक फला देनी 
चाहिए जिससे उनके अज्ञान को दूर किया जा 
सके और उनके द्वारा वक्‍त पर की जाने वाली 
चिकित्सा से औरों को भी संक्रमण से बचाया जा 


सके । 
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अस्थियां, संधियां और पेशियां 


शरीर में अस्थियां (हड्डियां), संधियां (जोड़) . 


ओर पेशियां प्रमुख रूप से गति से संबद्ध होती हैं। 
इनके समन्वय से इतनी अवाध और सुचारु गति 
होती है कि कोई भी मानवनिर्मित युक्ति इसका 
मुकाबला नहों कर सकती । 
हडिडयां 
मानव शरीर का अस्थि कंकाल (चित्र 4.5]) 
भो इंजीनियरी नमने की एक उत्कृष्ट कलाकृति 
है, जिपमें विभिन्‍न भाग भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के 
निश्चित काये करने के लिए सुव्यवस्थित रूप में 
रहते हैं। हडियां ही शरीर का ढांचा बनाती हैं 
और अंदर के नाजुक भागों की रक्षा करती हैं । 
मस्तिष्क करोटि या खोपड़ी द्वारा और हृदय व 
फेफड़े छातो को हड्डियों द्वारा सुरक्षित रहते हैं । 
संरचना की दृष्टि से हड्डियां लोहे की तरह ही 
मजबूत होती हैं लेकिन गजब की बात यह है कि 
वज़न में वे लोहे से कई गुना हल्की होती हैं । शरीर 
की गति के दौरान हड्डियां पेशियों के उत्तोलकों 
(लीवर) का काय॑ करती हैं । 
ह भ ये 


यह ज 
कब जल 


--डा० वी० एंन० भावे 





मानव शरीर में 2!3 हड्ियां होती हैं अर्थात्‌ 
22 खोपड़ी की हड्डियां, 6 कान की छोटी 
हड्ियां, ! गईन की हड्डी, 33 कशेरुक, । छाती 
की हड्डी, 24 पसलियां, 64 ऊध्व पादों की हृड्डियां 
और 62 अध:पादों की हड्डियां । अधिक हड्डियों के 
कारण ही शरीर की गति संभव हो पाती है अन्यथा 
शरीर एक कड़ी निश्चल संरचना के रूप में अक्रिय 
ही रहता । 

हंडिडयों की संरचना : हड्डियां निष्किय' अथवा 
अजीवित संरचनाएं नहीं हैं वल्कि शरीर के सजीव 
व चेतन अंग हैं । हड्डी सक्रिय कोशिकाओं की बनी 
होती हैं जिनके गुणन या विभाजन करने से पुराने 
पदार्थ में नये अतिरिक्त अस्थि पदार्थ के मिलते 
जाने से हड्डी वृद्धि करती जांती है। जब कोई हड्डी 
टूटती है तो उसका टूटा हुआ प्रत्येक सिरा दूसरे 
से जुड़ने के लिए वृद्धि करना आरंभ कर देता है 
ओर नया भाग केल्सियम लवणों से इतना अधिक 
सराबोर हो जाता है कि कड़ी व मजबूत बयी 
हड्डी बन जाती है। हडियां एक पतली भिल्‍्ली से 


षंः भ्ड 


डा. वी. एन.भावे, एम. बी.,बी. एस. ; जनरल मेडिकल, प्रैक्टिशनर पूना; विज्ञान की अनेक स्कली पाठय पुस्तकों के 


लेखक, सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य' । 
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ढकी होती हैं जो उनकी सतह पर घनिष्ठ रूप से 
जुड़ी रहती है (चित्र 32.2) | इसे पर्यस्थिकला 
(पेरीऑस्टियम--पेरी चारों ओर, ऑस_-- 
हड्डी) कहते हैं। इससे होकर रक्‍त वाहिकाएं 
गुजरती हैं जो हड्डी के अंदर जाकर उसे पोषण 
प्रदान करती हैं। हड्डी की वृद्धि में पर्यस्थिकला 
का महत्वपूर्ण योगदान होता है । यदि किसी लंबी 
हड्डी को, जैसे कि जांघ की हड्डी को, लंत्राईवार 
काटा जाये तो पता चलता है कि हडयों के सिरे 
सरंध्रा अथवा स्पंज-जैसे लेकिन कांड या बीच 
वाला भाग ठोस और कड़ा होता है (चित्र 32.2) । 
स्पंज-जसी हड्डी में लाल मज्जा होती है जो लाल 
तथा इवेत रक्‍त कोशिकाओं का निर्माण करती है। 
लाखों पुरानी लाल रक्‍त कोशिकाएं हर मिनट 
नष्ट होती रहती हैं और उनका स्थान लेने के 
लिए नई स्वस्थ कोशिकाएं बनती रहती हैं । लंबी 
हड्डी के कांड की गहा में पीली मज्जा भरी रहती 
है, जिसमें कुछ लाल व बवेत रक्त कोशिकाओं के 
अतिरिक्त वसा भी होती है जो जरूरत के समय 
अतिरिक्त भोजन के काम आती है। 

हड्डियां अस्थ्वि कोशिकाओं से मिलकर बनी 


होती हैं। ये कोशिकाएं रक्त वाहिकाओं वाली 
स्पंज जैसी हट 








रक्‍त वाहिकाएं 


कड़ी हड्डी 
मज्जा गुृहा 





हम और हमारा स्वास्थ्य 


छोटी-छोटी नलिकाओं के चारों ओर वृत्तों या गोल 
घेरों में विन्यस्त होती हैं। प्रत्येक अस्थि कोशिका 
कैल्सियम के लवणों की सघन परतों से घिरी होती 
है। ये परतें छोटी-छोटी रक्‍त वाहिकाओं द्वारा 
छिद्वित होती हैं क्योंकि अंदर पहुंचकर वे अस्थि- 
कोशिकाओं का पोषण करती हैं । कैल्सियम 
का्बोनिट और फोस्फेटों के कारण हो हड्डियां 
इतनी कड़ी होती हैं| बच्चों में हड्डियां बहुत कडी 
नहीं होती हैं क्योंकि उनमें केल्तियम लवणों की 
मात्रा अपेक्षतया कम अन॒पात में होती है। लवणों 
के अतिरिक्त हड्डियों में गोंद अथवा वह प्राणि 
पदार्थ होता है जो लवणों को चिपकाए रखता है 
और साथ ही उन्हें कडा व लचकीला भी बनाए 
रखता है। वद्ध व्यक्तियों में हड्डियां हल्की व भुर- 
भुरी या भंजनगील हो जाती हैं क्योंकि हड्डियों में 
यह प्राणि पदार्थ कम होता जाता है और लवण 
अधिक अनुपात में होते हैं । इसी लिए व॒द्धों में हर 
भटके से ही हड्डी टूट जाती है । 

हडिडयों की देखभाल : छोटे बच्चों की हड्डियां 
मुलायम और लचीली होती हैं इसलिए इनकी 
देखभाल अच्छी तरह से होनी चाहिए कि उनमें 
विहूपता न आ जाये (चित्र 33.3) । हड्डी के 


रक्‍त वाहिका आस्थि 
पर्यस्थकला वाली नलिका कोशिका 


चित्र 33.2-हड्टो की संरचना 


बाई ओर वाले चित्र में जांघ को 
हड्टी की खड़ी काट दी गई है जिसमें 
आंतरिक रचना दिखलाई गई है। 
बाकी दो चित्रों में इसके भागों को 
बडा करके विस्तुत और सक्ष्मदर्शीय 
संरचना दिखलाई गई है । 


अस्थियां, संधिणं और पेशियां 
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सामान्य लचीलो भंजनशील 
अस्थि अस्थि अस्थि 


चित्र 33.3--अस्थि संगठन के परिवतंन 


निर्माण के लिए कैल्सियम और फासफोरस अनि- 
वाये हैं और इनके लवणों के समुचित उपयोग के 
लिए विटामिन डी. जरूरी है। इसलिए आहार में 
विशेषकर छोटे बच्चों के आहार में, दूध, अन्डे, 
मसूर, हरी सब्जियों सरीखे खाद्य पदार्थों को 
सम्मिलित करना चाहिए | संस्थिति संबंधी गलत 
आदतों से प्राय: थकान जल्दी आ जाती है और 
दक्षता भी कम हो जाती है। इससे संस्थिति वाली 
कई अपसामान्यताओं का श्रीगणेश हो सकता हें 
ओर अंततः जिसका परिणाम होता है संरचनात्मक 
दोष और कुस्वास्थ्य। इसलिए बच्चों को ठीक 
बैठना और खड़ा होना सिखाया जाना चा हिए | 
काम न करने वाले सुस्त आदमियों की हड्डियां 
कभी मजबूत नहीं हो सकतीं इसलिए हर व्यक्ति 
को चुस्त रहकर काम करते रहना चाहिए। कस- 
रत के दौरान पेशियां हड्डियों को खींचती हैं और 
उन्हें मजबूत बनाती हैं। वृद्धावस्था में हड््यां 
मंजनशील हो जाती हैं ओर हल्के भटके से ही 
इनके टूटने का डर रहता है। इसलिए ऐसे कार्यों 
को करने में सावधानी बरतनी चाहिए जिनमें 
गिरने या फिसलने का खतरा रहता है और इनसे 
जहां तक हो सके बच के ही रहना चाहिए। 
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जोड़ या संधियां : 


हड्डियां शरीर का ढांचा बनाती हैं और ज्ेड़ 
इनको गति के योग्य बनाते हैं । दो या दो से अधिक 
हड्डियों के परस्पर मिलने या जुड़ने को हो संधि 
कहते हैं। खोपड़ी की हड्डियों की संधियों को 
छोड़कर बाकी सभी संधियां गतिशील होती हैं । 
संधि पर हड्डियों को एक साथ जोडे रखने का कार्य 
मजबूत रवेत तन्‍्तुओं के समूहों द्वारा संपन्‍न होता 
है, जिन्हें स्तायु (लिगामेन्ट) कहते हैं। चल संधि 
(चित्र 33.4) में हड्डियों के सिरे एक पतली 
उपास्थि (काटिलिज) द्वारा ढके रहते हैं ताकि 
सतहें चिकनी हो सके । प्रत्येक दो कशेरकों 
(वर्टित्रा) के बीच के उपास्थित-खंड धककों को 
भेलने वाली रचनाओं का कर्य करते हैं। संधि 
को ढके रहने वाली मभिल्‍ली चिकने स्नेहक तरल 
का ख़वण करती है जिसे श्लेषक तरल (सिनो- 
वियल फ्लूइड) कहते हैं और जिसके कारण 
जोड़ पर गति बहुत आसान हो जाती है। 

शरीर में कई किस्म की संधियां होती हैं (चित्र 
33.5) और इनके द्वारा विभिन्‍न प्रकार से गति 
हाती है | कुछ संधियों में, जैसे कि कशेझूकों के 
बीच की संधियों में केवल एक सीमित प्रकार की 
गति संभव है लेकिन अधिकांश संधियों में हड्ड्यां 
काफी अधिक सीमा तक गति कर सकती हैं, कंधे 


चित्र 33.4--संधि को सरचना 


हड्डी 


स्नाय्‌ 
श्लेषक झिल्ली 


संधि उपास्थि 





हड्डी 
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धुराए (पीवट) संधि उलखल (बॉल और सांकेट ) संधि 





संसर्पी (ग्लाइंडिग) संधि कोर (हिज) संधि 


जित्र 35.5-संधियों के प्रक्रार 
और कल्हें वाली संधियां सभी दिद्याओं में घ्‌म 
सकती हैं; अंगलियों के वीच वाली तथा काहनी 
व घुटने वाली संधियां केवल आगे और पीछे की 
दिशा में गति कर सकती हैं; और कलाई तथा 
गल्फ या एडी की संधियां --केवल संसर्पी गति 
कर सकती हैं । बहि: प्रकोष्ठिका (रेडियसत) और 
अंत:प्रकोष्ठिका (अलना) के बीच की संधियां 
केवल घूृर्णन ही कर सकती हैं । 
देखने पर पता चलता है कि ऊच्वे और अध: 

पादों में कई संधियां होती हैं, जिससे शरीर हर 
तरह की गति कर सकता है। अंग्‌लियों में आपस 
में होने वाली दक्षिणवर्त गति और विशेष रूप से 
अंगूठे की अन्य अंगूलियों के प्रति सन्निकटन गति 
करना मानव की प्ररूपी विशेजता है । 
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संधियों की देखभाल : किसी संधि १र सामान्य 
सीमा से बाहर जबदंस्ती गति करना हमेशा हानि- 
कारक होता है। आकस्मिक मरोड वाली गति के 
कारण प्रायः गुल्फ संधि में मोच आ जाती है और 
इन हड्डियों को पकड़े रहने वाले स्नायु टूट सकते 
हैं (चित्र 34.4) । मोच में इस प्रकार की क्षति- 
ग्रस्त संधि को पूरा आराम देना जरूरी है। इसमें 
मालिश करना या मलना खतरनाक होता है । 
पेशियां : 


हृड्डियां शरीर का ढांचा बनाती हैं और इनके 
बीच विभिन्‍न संधियों की सहायता से ही विविध 
प्रकार से गति हो पाती है। लेकिन वस्तुत: वह 
क्या चीज है जिसके कारण गति संभव हो पातो 
है ? हड्डियों को ढकन वाले कुछ मांसल भाग होते 
हैं जिन्हें पेशियां कहते हैं (चित्र 452), और 
इन्हीं से गति को संचालित करने वालो शक्ति 
प्राप्त होती है। सभी जीवथा7रयों के लिए चलन 
एक बड़ी आवश्यव॒ता है। उन्हें भोजन प्राप्त करना 
होता है, उसे मुंह तक ले जाना होता है, उसे 
चबाना होता हैं। जीवन यापत्र के लिए अन्य 
विविध प्रकार को गतियां झरनी होती हैं! वे 
पेशियां जो इच्छानमार गति करती हैं ऐच्छिक 
(वॉलन्टरी ) पेशियां कहलाती हैं। 

लकिन कुछ गतियां अनैच्छिक होती हैं। हृदय 
की पेशियां रक्त को पंप करती हैं और प्रह्वसन के 
समय मध्यपट (डायफ्राम) संकचन से वक्ष की 
गृहा को फंला देता है। इस दुनिया में शिशु का 
आना भी गर्भ की पेशियों के संक्चन से ही संभव 
हो पाता है। इस प्रकार वे पेशियां जो इच्छानुसार 
नियंत्रित नहीं की जा सकतीं अनैच्छिक (इनवॉ- 
लन्टरी ) पेशियां कहलाती हैं । 

शरीर का वजन आधे से अधिक तो पेशियों के 
ही कारण होता है । यदि एक सामान्य पेशी का, 
जँसे अग्र बाहु की द्विशिरस्का (बाइसेप्स) पेशी 
का, अध्ययन किया जाय तो ज्ञात होता है कि 
उसमें काय या पेशी-पिड नामक बीच वाला मोटा 


अस्थियाँ, संधियां और पेशियां 





चित्र 33.6--पेशी । एक धमनी और एक तंत्रिका द्वारा 
इसका संभरण होता है। 


भाग होता है जो प्रत्येक सिरे पर कंड रा (टन्डन) 
नामक तंतुमय रज्जुओं के रूप में धीरे-धीरे 
बारीक होता जाता है (चित्र 33.6) | पेशियों की 
कंडराएं हड्डियों में स्थित होती हैं और जिनके 
बीच संधि होती है। पेज्ञी में लंबे तंतुओं का समह 
होता है, जिसमें छोटा होने अथवा संकुंचन की 
क्षमता होती है । जब कोई पेशी संकचित होती है 
तो उन हड्डियों को खोंचती है जिनसे कि वह 
जुड़ी होती है और इस तरह इस प्रक्रिया से गति 
संपन्‍त होती है । पेशी को पोषण धमनी के द्वारा 
प्राप्त होता है। पेशी, भोजन की रासायनिक 
ऊर्जा को काय के रूप में यांत्रिक ऊर्जा में परि- 
वर्तित कर देती है। पेशी स्वयं ही संकंचन नहीं 
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करती । यह तंत्रिका के द्वारा मस्तिष्क से जुड़ी 
रहती है और जब कभी संकूंचन की जरूरत होती 
है तो मस्तिष्क प्रेरक (मोटर) तंत्रिका के माध्यम 
से पेशी को संकंचन का आदेंश भेज देता है। 

जब द्विशिरस्का पेशी संकंचन क रती है तो वह 
बहि:प्रकोष्ठिका (रेडियस) के ऊपरी सिरे को 
खींचती है, जिससे कि वह जुडी रहती है, और इस 
तरह अग्रबाहु बाहु की दिशा में उठा दी जाती है 
(चित्र 33.7) | क्रियाओं के प्रत्येक सेट के लिए 
पेशियों के विरोधी सम ह होते हैं। बाहु की पिछली 
ओर त्रिशिरस्का (ट्राइसेप्स) पेशी होती है, जो 
द्विशिरस्का के संकुंचन पर शिथिल या लंबी हो जाती 
है । जब अग्रवाहु को सीधा किया जाना होता है 
तो त्रिशिरस्का छोटी होकर अंतःप्रकोष्ठिका 
(अलना ) के ऊपरी सिरे को खींचती है और 
द्विशिरस्का शिथिल होकर ऐसी गति हांने देती है। 
इस प्रकार विरोधी पेशियों को एक दूसरे से सम- 
न्वय रखते हुए कार्य करना होता है । 


अनैच्छिक पेशियां, ज॑से कि हृदय, रक्त वाहि- 
काओं, पाचन-पथ और मध्यपट (डायाफ्राम) की 
पेशियां, संबद्ध आवश्यक कार्य को मस्तिष्क और 
स्वसंचा लित तंत्रिका तंत्र के निर्देशन में करती हैं । 

पेशियों की देखभाल : अच्छे स्वास्थ्य के लिए 
पेशियों को मजबूत होने के साथ उचित तान का 
और काये करने में सक्षम होना चाहिए। इसलिए 


चित्र 33.7--द्विशिरस्का पेशी की क्रिया 


(कि 
रा 4 5 स्केपुला 
---- हिशि रस्का 
4 ॥ 
त्िशि रस्का 


'र्‌ । /' /्् बाहु की हड्डी 


संकुचित द्विशिरस्का 
शिथिल ब्विशिरस्का 








शिथिल द्विशिरस्का 
संकुचित त्रिशिरस्का 
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पेशी निर्माण व मरम्मत के लिए आहार में प्रोटीन 
और पेशीय ऊर्जा के लिए कार्बोहाइड्रेट सम्मिलित 
किए जाने चाहिए। नियमित रूपसे किया जाने 
वाला व्यायाम पेशियोंको व्यवस्थित रखकर मज- 
बूत बनाता है। व्यायाम के दौरान हृदय तेजी से 
धड़कता है और श्वास गहरी व तीकब्र हो जाती है 
जिससे सभी ऊतकों में आक्सीजन और भोजन 
की सुचारू रूप से आपूर्ति हो जाती है। व्यायांम 
से दिमाग भी चुस्त रहता है और उत्साह की 
अनुभूति रहती है। मजबूत पेशियां और हड्डियां 
शरीर को आक्ंक संस्थिति में रखती हैं। साथ 
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ही इससे बैठने, खडे रहने और चलने की आकर्षक 
शेली और चुस्ती वाली अच्छी आदतें. बन जाती 
हैं। व्यक्ति के शरीर की संस्थति सचमुच उसके 
जीवन की गरिमामय उपलब्धि है । 

यद्यपि कार्य और व्यायाम पेशियों के परिवर्धन 
के लिए उत्तम होते हैं लेकिन कायये के अधिक बोझ 
से थकान हो जाती है। शरीर के अन्य अंगों की 
तरह पेरियों को भी आराम की जरूरत होती है। 
पेशियों को दक्ष बनाये रखने के लिए अधिक कार्य 
करने के बाद प्रतिदिन शिथिलन या विश्राम और 
6-8 घन्टे की नींद बहुत जरूरी है। 


भारत में हड्डियों और संधियों (जोड़ों) के विकार 
के कारण होने वाली अस्वस्थता और अशक्तता की 
दर काफी चौंकाने वाली है। लेकिन इनमें से कई 
विकारों से तो बचा जा सकता है । बचपन में जन्म- 
जात विरूपताएं, कमी के रोग और तीव्र संक्रमण 
आमतौर परपाए जाते हैं; परेशानियों और तनाव 
के विकार, चिरकारी संक्रमण और सामान्य देहिक 
रोग प्राय: प्रौढ़ावस्था में; और व्यपजनन व्याधियां 
वृद्धावस्था के रोग हैं । 

छोटे बच्चों के रोग : 

. मुद्गरपाद अथवा उनन्‍नत-अ तगंत टेलिपेस 
(क्लबफूट अथवा टेलिपेस इक्वोवोबे रस) : यह 
सबसे सामान्य विरूपता (चित्र 34.2) है जो 
बच्चों के जन्म के समय देखी जाती है। अधिकांश- 
तया इसका सामान्य कारण होता है गर्भ का 
गर्भाशय में गलत स्थिति में रहना । एक या दोनों 
पांव दोषपूर्ण हो सकते हैं। इस विरूपता में पांव 
की एड़ी और तलवा अंदर और ऊपर की ओर 


कु मु 





मुडे होते हैं, और इसे यदि सुधारा नहीं गया तो 
बच्चा पर की बाहरी तरफ से चलना शुरू कर 
देता है । ऐसे पर को अच्छी तरह सुधा रने का एक 
ही उपाय है कि उपचार जन्म के बाद जल्‍दी से 
जल्दी शुरू कर दिया जाय जबकि पेर लचीले और 
पेशियां मुलायम तथा हड्डियां विरूपित नहीं होतीं । 
आरंभिक अवस्था में यह उपचार विरूपता के 
हस्तोपचा र व सुधार तथा कुछ दिनों तक पेरिस 
प्लास्टर सरीखे उपयुक्त स्प्लिन्ट लगाने जैसी विधि 
से किया जा सकता है। बड़े बच्चों में शल्य क्रिया 
आवश्यक होती है । 


2. रिकेट्स : परदिचमी देशों में रिकेट्स रोग 
उन्‍नत आहार के कारण बहुत कम हो गया है। 
लेकिन हमारे देश में यह कई बच्चों में अभी भी 
देखा जाता है। यह रोग विटामिन डी की कमी से 
होता है और बच्चे के दूध छुडाए जाने पर आम- 
तौर पर यह छ: महीने की उम्र से दो साल की उम्र 
तक देखा जाता है । इसमें आंतों से कैल्सियम का 


कः छः 


डा. एम- एत शहाणी, एम. एस. (ऑर्थो.), भव. सहा. विकलांग सर्जन, जी. एस. मेडिकल कालेज एवं के. ई. एम. 


अस्पताल, बंबई । 
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चित्र 34.2--मृद्गरपाद 


कम अवशोषण हो पाता है और इसके फलस्वरूप 
हड्डियों में भी इसका जमाव नहीं हो पाता है, 
विशेषकर वृद्धि करने वाले सिरों में । इसका 
परिणाम होता है हड्डियों का मुलायम हो जाना 
और साथ ही उनकी वृद्धि और परिवधेन में 
कमी । 


पहले लक्षण हैं बंचेनी और क्षोभ । पेशियां 
ढीली थलथली और पेट निकला हुआ होता है । 
हड्डियों के सिरे मोर्ट हो जाते हैं और कलाई के 
ठीक ऊपर प्रकोष्ठ ((08 ०7) की हड्डियों में 
यह सुस्पष्ट रूप से देखा जा सकता है। सबसे 
सामान्य विरूपताएं हैं 'संघटट जानु' ([0८८ 
]07225) यानी टकराते घुटने और “धन्‌ जंघा' 
(००७ 685 चित्र 34.3 ) यानी धनुष की आकृति 
की टांगें। खोपड़ी, मेरूदंड और श्रोणि की हड्डियों 
की विरूपता भी हो सकती है। स्त्रियों की श्रोणि 
विरूपता बाद में प्रसव के समय अवरोध उत्पन्न 
कर सकती है । इसके उपचार में इंजेक्शन द्वारा 
विटामिन डी की काफी मात्रा दी जातो है। अध: 
पादों की उग्र विरूपता में शल्य क्रिया द्वारा ही 
सुधार किया जा सकता है । 

रिकेट्स से बचाव के लिए छोटे बच्चों को 
विटामिन डी बहुल आहार दिया जाना चाहिए 
अथवा कॉड यकृत के तेल (कॉड लिवर ऑयल), 


चित्र 34.3--धनुजंघा और संघटट जानु 


संइलेषी विटामिन डो सरीखे विटामिन संप्रकों 
का प्रयोग और धूप का सेवन करना चाहिए। 


3. स्कर्वो : स्कर्वो विटामिन सी की कमी से होती 
है। प्रायः यह शिशु आहार के अति विसंक्रमीकरण 
के का रण हो जाती है, जिससे विटामिन सी नष्ट 
हो जाता है। इस रोग में मसूढ़ों से खून निकलने 
और त्वचा के नीचे रकक्‍्तस्राव सरीखे लक्षणों के 
अतिरिक्त एक दूसरा सुप्रकट लक्षण है पर्यस्थिकला 
(7०१05(८०॥ ) के नीचे रक्‍तस्राव के कारण 
लंबी हड्डियों के सिरों को सूजन। टांगें कुछ सूजी 
हुई होती हैं और छने पर दर्द करती हैं। ये ऐसी 
निशरचल हो जाती हैं मानो इन्हें लकवा मार गया 
हो। मसूढ़ों से खन निकल सकता है और पेशाब व 
विष्ठा में भी खून आ सकता है। उग्र रूप में कमी 
होने पर इसका उपचार विटामिन सी की अधिक 
मात्रा से किया जा सकता है। आरंभिक अवस्था 
में शिशुओं को संतरे का रस देकर कमी से बचाया 
जा सकता है। 


स्कर्वी से बचने के लिए आहार में विटामिन 
सी बहुल पदार्थ दिए जाने चाहिए, ज॑से कि संतरे 
व नींबू सरीखे निबु फल, आंवला, अमरूद, ताजी 
सब्जियां आदि। अत: बच्चों को आंवला, कच्चे 
आम सरोखे खट्टे फल खाने से नहीं टोकना 
चाहिए क्‍योंकि इनमें विटामिन सी बहुत अधिक 
मात्रा में होता है । 


अस्थियों, संधियों और पेशियों के सामान्य रोग 


4. तीब् अस्थिमज्जाज्ञोय (050९०0॥४९॥४॥ ०) : 
यद्यपि प्रतिजीवी औषधियों की खोज के कारण 
हड्डियों कां संक्रमण बहुत कम हो गया था तो भी 
इन प्रतिजीवियों के प्रति प्रतिरोधी जीवाणुओं के 
विकसित हो जाने से यह फिर अधिक होने लगा है। 


हड्डी का संक्रमण तीत्र रूप में सामान्यतया 
बच्चों में देखा जाता है और यदि इसे आरंभिक 
अवस्था में न रोका गया तो यह चिरकारी रूप में 
चलता रहेगा। प्राय: हड्डी के सिरे प्र भावित होते 
हैं और प्रभावित होने वाले सबसे सामान्य स्थल हैं 
घुटने वाली संधि के ठीक नीचे और ठोक ऊपर 
वाले स्थल । इससे शिशु को अधिक ज्वर भी हो 
जाता है। प्राय: संधि के निकट संक्रमण वाले 
स्थल पर उग्र पीड़ा, मुदुता और सूजन होती है। 
गति करने में भी दर्द होता है और बच्चा बाहु को 
हिलाना बिल्कुल बंद कर देता है । 


यदि इसका आभास काफी पहले हो जाता है 
तो प्राय: 24 घंटे के अंदर ही प्रतिजीवी औषधि 
की अधिक मात्रा से फायदा पहुंच जाता है। 
लेकिन यदि शिशु में सुधार के कोई लक्षण नहीं 
नजर आते तो आपात्‌ स्थिति में हड्टो के विनाश 
को बचाने के लिए हड्टी की विद्रधि वाले पदार्थ 
को बगर समय बरबाद करे उलीच लेना चाहिए । 
अत: ऐसे में तुरंत हो सर्जन की सलाह लेनी 
चाहिए । 


5. तोब् पोलियो : पोलियो एक तीकत्र रोग है 
जो इक्के दुकके और जानपदिक (महामारी ) दोनों 
रूपों में पाया जाता है। पोलियो वेक्सीन के नेमी 
प्रयोग से आशा की जाती है कि यह कम होने 
लगेगा। यह विषाण संक्रमणशील होता है जो मेरु- 
रज्जु को विशेष रूप से प्रभावित करता है। यद्यपि 
कोई भी उम्र रोगसक्षम नहीं है तो भी प्राय: 
यह रोग एक साल की उम्र से लेकर पांच वर्ष की 
उम्र वाले बच्चों में अधिक होता है। तीब्र व्याधि 
की अवधि करीब 3-4 हफ्ते होती है । 


2. 


आरंभिक लक्षण सामान्यतया वैसे ही होते हैं 
जैसे मामूली तीब्र संक्रमण में होते हैं। सामान्य 
रूप से 'शीत' अथवा गलशोथ वाली अस्वस्थता 
होती है और शरीर का तापमान 38"-.39"2 
(007---02”7) तक चढ़ जाता है। साथ ही 
सिर ददं, उनींदापन, क़ और दस्त सरीखे लक्षण 
भी हो सकते हैं। शाखाओं की पेशियों में दर्द और 
मृदुता एक विशेष लक्षण है। संधियों की गति 
होने पर इसमें और अधिक वृद्धि हो जाती है। 
रोग में यह भी हो सकता है कि पेशियों पर असर 
न पड़े । लेकिन यदि अंगघात होता है तो वह रोग 
के आरंभ में ही प्रकट हो जाता है लेकिन यह तीक्र 
रोग वाली स्थिति के समाप्त होने के बाद कुछ 
दिन के विलंब से भी हो सकता है। अध :पादों की 
पेशियां सामान्यतया प्रभावित होती हैं, यद्यपि 
ऊध्वं पादों, उदर, घड और गले की पेशियों को 
भो लकवा मार सकता है। 

यदि अंगघात होता है तो मुख्य उपचार है 
आराम । औषधियां भी ददं कम करने और आराम 
देने के ध्येय से दी जाती हैं। पेशी के दर्द को दूर 
करने के लिए फलालैन के कपडे द्वारा गर्म पानी 
का सेंक लाभकारी रहता है। अंगघात वाली 
शाखा या पाद को तकिए, रेत के थेले अथवा 
स्प्लिन्टों से सहारा देना चाहिए ताकि विरूपता न 
हो जाय। नितंब या कल्हे और घुटने कुछ मुड़े 
हुए और पांव सीधी स्थिति में यानी न तो मुड़े 
ओर न फंले हुए होने चाहिए । पेशी के दर्द के कम 
होने के बाद, शरीर की सभी महत्वपूर्ण संधियों में 
दिन में 2-3 बार निष्क्रिय रूप से गति करनी 
चाहिए, जिससे कि संधियों के कड़ेपन, पेशियों के 
छोटे होने और विरूपता से बचा जा सके । अपेक्षा 
से अधिक उपचार से होने वाली थकान से बचना 
चाहिए। डाक्टर की देखरेख में ही ऐसा करना 
उत्तम रहता है। स्वतंत्र रूप से वज़न बर्दाइत 
कराने के पहले अंगघात को अंतिम रूप से आंकने . 
और अपनाए जाने वाले उपचार के उद्देश्य से 
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विज्येषज्ञ विकित्सक द्वारा रोगी की जांच होनी 
चांहिए। आधनिक साधनों और भौतिक चिकित्सा 
द्वारा घात या लकवे वाली पेशी को ठीक करके 
उसे पूरी तरह से शरीरक्रियात्मक कार्यों को 
करने के लिए सक्षम बनाया जा सकता है। 


जब सांस लेने में कठिनाई होती है तो सा मान्य- 
तया उसका अर्थ होता है कि श्वसन से संबद्ध 
पेशियों को लकवा मार गया है और रोगी को ऐसे 
में जल्‍दी से जल्दी अस्पताल पहुंचा देना चाहिए, 
जहां कि लोहे के फेफड़े के माध्यम से कृत्रिम 
इवसन की व्यवस्था रहती है। द 

पोलियो से बचाव : शैशवावस्था के अन्य 
टीकों की तरह हर बच्चे को पोलियो से बचाने के 
लिए टीका लगवा लेना चाहिए। अब तोएसी 
बैक्सीन उपलब्ध है जो मुंह द्वारा | से लेकर % 
महीने के अंतराल पर तीन बार दी जाती है । 


जानपदिक रोग या महामारी के दौरान बच्चे 
में होने वाली मामूली बीमारी को भी तब तक 
पोलियो के कारण ही समभना चाहिए जब तक 
कि जांच द्वारा कोई और रोग ज्ञात न हो जाय । 
यह कहना संभव नहीं कि किस रोगी में अंगधात 
होगा और किस में नहीं। लेकिन हां कुछ बातें 
अवदय हैं जिनसे परहेज रखना चाहिए ताकि अंग- 
घात के आक्रमण से बचा जा सके और सबसे 
महत्वपूर्ण है पेशियों की थकान और क्षति से 
बचना । और ऐसा बिस्तर पर पूरी तरह से 
विश्राम लेकर ही किया जा सकता है। महामारी 
के दौरान किसी पदार्थ के अंत:पेशीय इंजेक्शन 
अथवा टाॉँसिलों के आपरेशन से बचना चाहिए। 

पोलियो का वर्णन अध्याय ॥3 में संक्रामक 
रोगों का नियंत्रण', अध्याय 26 में तंत्रिका तंत्र के 
सामान्य विकार' और अध्याय 5 में “विकलांग 
रोगियों का पुनर्वाक्ष' के अंतगंत किया गया है। 
मब वयस्कों के रोग : 


., संधियों की यक्ष्मा: जब तक लोग अल्प- 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


पोषित रहेंगे और संकुलता व गंदी बस्तियों वाले 
आवास का नियंत्रण नहीं होगा तब तक भारत में 
यक्ष्मा एक भारी समस्या बनी ही रहेगी। आम- 
तौर पर बच्चे और तरुण वयस्क हड्डियों व संधियों 


की यद्ष्मा से ग्रस्त होते हैं। प्राय: मे दंड, नितंब, 


घुटने और कोहनी की संधियां प्रभावित होती हैं । 
सामान्यतया अस्थिल विक्षति फेफड़े अथवा 
लसीका-पवं विक्षति के बाद ही होती है । 

दर्द, पेशीय ऐंठन और प्रभावित संधि की गति 
की सीमा-बद्धता वाले तीन लक्षण और साथ ही 
अन्य सामान्य लक्षण, जैसे कि हल्का ज्वर, भूख 
डर वजन की कमी, प्राय: यक्ष्मा की विक्षति के 
द्योतक हैं । अध:पाद के ग्रस्त होने पर रोगी प्राय: 
चलते समय लचक कर चलता है । संधि की 
विपरूता, फोड़ा बनने के कारण उसके चारों ओर 
की सूजन और पेशियों की क्षीणता रोग की चरम 
सीमा के लक्षण हैं । 


इनमें से अगर कोई भी लक्षण विद्यमान है तो 
एक्स-रे और अन्य प्रकार का अन्वेषण अनिवाय॑ है। 
प्रतियक्ष्मा औषधियों की खोज से रोगग्रस्त संधियों 
का ठीक होना और उनका सुचारु रूप से कार्य 
करना सरल हो गया है। यह सचमुच ही सत्य है 
यदि संधि के समग्र रूप से नष्ट होने के पहले ही 
रोग की अवस्था की आरंभ में ही पहचान 
हो जाय । 


2. मोच ओर संधिच्युति (छछाभााड भा 
भंडा०८४7०॥६ ) : मेरुदंड या रीढ़ की हड्डी, एडी 
और घुटने में मोच आ जाना आम बात है। यह 
अत्यधिक आयास अथवा संधि की बेढंगी या मरोड़ 
वाली गति के कारण आ जाती है, जिससे संधि 
(चित्र 34.4 ) के इर्दे-गिर्द वाले स्नायुओं 
और ऊतकों को क्षति पहुंच जाती है। कसरतियों 
और पहलवानों में मोच आ जाना आम बात है । 
रोगी क्षतिग्रस्त संधि के दर्दि, सूजन और गति की 
सीमाबद्धता तथा प्रेशीय ऐंठन से पीड़ित रहता 
है। यह देखने के लिए कि अस्थिभंग (80 ए7९ ) 


अस्थियों, संधियों और पेशियों के सामान्य रोग 


&छ ७७३०२ 


पर] रे ए 
न्च्च्स्ज्े ३ से 
०००३३ कर 
फे कक 
कस कम 





चित्र 34.4-गुल्फ (एडी) संधि की मोच 
नहीं है हमेशा एक्स-रे लिए जाने चाहिए। 


सामान्य मोचों का उपचार शीत संपीडन और 
तीक्ष दद॑ खतम होने तक एक दृढ़ व लचीली पट्टी 
बांधने तथा इसके बाद ऊष्मा पहुंचाने, मालिश व 
कमरत से किया जा सकता है । लेकिन उग्र मोच 
में शरू में प्री तरह से आराम देने के लिए 
लचीली पट्टी के बदले प्लास्टर के सांचे की जरूरत 
होती है । ('प्रथम महायता” वाला अध्याय 52 
भी देखिए ) । 

तरुण वयस्कों में कंधे की संधिच्युति आमतोर 
पर हो जाती है (चित्र 34.5) । यह संधि की 
बलकृत गति से हो जाती है जब कि बांह उठाई व 


चित्र 34.5-कंधे वाली संधिच्युति 
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बाहर की ओर घृमाई जाती है। संधिच्युति को 
कम करना बहुत आवश्यक है और कम-से-कम 
गति करने तथा यथेष्ट आराम देने से इसका उप- 
चार करना चाहिए, अन्यथा कंघी करने, दाढ़ी 
बनाने सरीखी सामान्य गतियों में भी जब बांह 
उठाई जाती है तो प्राय: बार-बार संधिच्युति हो 
सकती है । 

जबड़े की संधिच्युति तभी होती है जब कि मुंह 
बहुत अधिक खोला जाता है, ज॑ंसे कि हंसने, 
जम्हाई लेने आदि में । संधिच्युति होने पर व्यक्ति 
न तो मृह बंद कर पाता है, न बोल पाता है और 
न निगल ही पाता है। इस अवस्था में काफी दर्द 
होता है। मुंह को कम-से-कम खोलना आसान है 
और इससे वडी जल्दी आराम मिलता है। 

3. रुमेटाइड  संधिशोथ (राशाग्रा॥/०0 
॥!ता।65) : रुमेटाइड संधिशोथ देहिक रोग की 
अभिव्यक्ति है, जिसमें केवल संधियां ही नहीं बल्कि 
पेशियां और हृदय भी प्रभावित होते हैं। रोग 
के कारक को अभी अच्छी तरह नहीं समझा जा 
सका है। पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में यह तीन 
गुना अधिक होता है। इसका आरंभ धीरे-धीरे 
होता है जो हाथ और परों पर असर डालता है। 
बाद में शरीर की अन्य संधियां भी प्रभावित होती 
हैं। इसमें जोड़ों में ददं, कडापन और विरूपता हो 
जाती है। ये लक्षण कई सालों तक चल सकते हैं। 
कई रोगियों में विसर्ग॑ (एशग्ा5$80॥) कौ 
अवधि भी आ सकती है। प्राय: जोड़ में सूजन 
और पेशियां बहुत दुबंल व अनुपयोगी हो जाती 
हैं। ये विरूपताएं, विशेषकर हाथों (चित्र 34.6 ) 
और घुटनों की, चरम अवस्था में बहुत उग्र व 
पंगुकारी हो सकती हैं। 

दर्द और सूजन दूर करने का महत्वपूर्ण उपचार 
है प्रभावित जोड़ को पूरा आराम देना | विरूपता 
से बचने और उसके सुधार के लिए स्प्लिन्टों का 
समुचित प्रयोग किया जाता है। दर्द दूर करने के 
लिए कभी-कभी डाक्टरों द्वारा ऐस्पिरीन और 





चित्न 34.6--हाथों का रुमेटाइड संधिशोथ 


कॉटिसोन सरीखी औषधियां सुभाई जाती हैं। 
तीत्र लक्षणों के कम होने के बाद गरमी, मालिश 
और कसरत से बहुत फायदा पहुंचता है। इनसे 
जोडों के कडेपन से बचाव हो जाता है और पेशियां 
भी दुबंल नहीं होने पातीं। पंग बने रोगियों में 
संधि संचालन की दृष्टि से शस्त्रकर्म उत्तरोत्तर 
अधिक भूमिका निभा रहा है। 


4. अस्थिमदुता (05९07942८ा9) : अस्थि- 
मदुता वयस्कों में होने वाला हड्डियों का विकार 
है जो बच्चे में होने वाले रिकेट्स की तरह है। यह 
हड्डियों के शरने: शरने: होने वाले विकेल्‍्सी भवन और 
म॒ुदुकरण के कारण होता है। इसका परिणाम 
होता है श्रोणि की काफो कुछ विरूपता । यह प्राय: 
25 से लेकर 35 साल की उम्र वाली स्त्रियों में 
सगभंता के बाद होती है। आरंभिक लक्षण हैं 
शाखाओं या भजाओं में दर्द और दुबंलता । नितंब 
की विरूपता से प्रसव में भी कठिनाई हो सकती 
है। कैल्सियम लवणों के साथ विटामिन डी मुंह 
या इंजेक्शन द्वारा देने से इसमें सुधार होता है। 
“रोग से बचने के लिए प्रसवावस्था और स्तन्यस्रवण 
में कैल्सियम, फॉस्फोरस और विटामिन डी की 
अधिकता वाला आहार लेना चाहिए। 


5. पृष्ठवेदना (छ843टाप्अणा८) : विकास के 
दोरान मानव ने जो ऊध्व संस्थिति या सीधा खड़े 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


होने की स्थिति अजित की है उसकी कीमत उसने 
पृष्ठबेदना या पीठ के दर्द के रूप में चुकाई है। यह 
एक व्यापक लक्षण है और जो कई कारणों से 
होता है, जैसे कि सामान्य दुबंलता, दोषपर्ण 
संस्थिति, मोच व अन्य क्षतियों कटिवेदना या 
कमर दर्द, रुमेटिज़्म या आमवात, यक्ष्मा व रीढ 
की हड्डी के अन्य रोगों आदि से । इसकी देखभाल 
और उपचार का रण पर निभंर करता है । 


नव वयस्कों में पृष्ठवेदना का सबसे सामान्य 
कारण है कशेरुकों के बीच चत्र में होने वाला 
अंश (970]895८>चिंत्र 34.7) | इसकी शुरु- 
आत प्राय: भारी वज़न उठाने सरीखे भारी कामों 
के बाद अकस्मात हो जाती है। पृष्ठवेदना के साथ- 
साथ प्राय: दर्दे की अनुभूति भी होती है जो एक 
या दोनों टांगों में नीचे की ओर चलता है। मेरु- 
दंड की गति बहुत कष्टदायक और सीमित होती 
है। रोगी में दुबंलता, विशेषकर पद या पांव की 
पेशियों की और टांगों की भुनभुनी तथा सुन्नता 
भी हो सकती है । 


तीव्र दौरे में दद खतम होने तक सख्त बिस्तर 
पर लिटाए रखकर पूरा आराम देने से फायदा 
होता है। एस्पिरीन और मॉरफीन सरीखी दवाएं 
कभी-कभी दर्द कम करने के लिए दी जाती 


चित्र 34.7--कशेरुक चक्र का भ्रंश 


(कशेहक दंड से होकर ली गई अनुद्देध्यं काट) 


अंतराकशेरुक चक्र 
कशे रुककाय 
प्रंशयुक्त चक्र 


मेररज्ज 





अस्थियों, संधियों और पेशियों के सामान्य रोग 


हैं । एक बार दर्द कम होने पर रोगी को 
कटि कोर्सेट की सहायता से वजन उठाने दिया 
जाता है। लेकिन ऐसा करने में उसे अपनी पीठ के 
प्रति सावधान रहना होता है और रीढ़ की हड्डी 
पर जोर न पड़ जाये इसलिए रीढ़ की हड्डी को 
आगे की ओर मुड़ने से बचाना होता है। पीठ की 
पेशियों की तान बनाए रखने के लिए उसे कसरत 
सीखनी होती है। लेकिन इन सभी सावधानियों 
के बावजूद भी यदि रोगी को बार-बार पष्ठवेदना 
के दौरे पड़ते हैं अथव। उसमें पेशियों की दुबंलता 
सरीखे अन्य लक्षण दिखलाई पड़ते हैं तो शस्त्र कर्म 
द्वारा भ्रंशयुक्त चक्र को निकालने के लिए शल्य- 
चिकित्सक की, सलाह लेनी चाहिए। स्त्रियों में 
पृष्ठवेदना के लिए स्त्रियों के सामान्य विकार' 
वाला अध्याय 38 देखिए । 


अधेड़ावस्था और वुद्धावस्था के रोग : 


]. अस्थिसंधित्ोथ (0500०20॥765 ) : यह 
जीवन के उत्तरा््ध का अनिवायं रूप से होने वाला 
रोग है। यह संधि पर वयोवृद्धि के परिणामस्वरूप 
होने वाला व्यपजननी परिवतंन है। सामान्यतया 
यह एकल प्रकार की संधि पर होता है,जसे घटने की 
संधि में । लेकिन इससे रीढ़ की हड्डी, नितंब और 
अंगलियां भी प्रभावित हो सकती हैं,विशेषतया रोग 
की सामान्य अवस्था में लक्षणों का प्रारंभ धीरे-धीरे 
होता है। दर्द का होना सबसे प्रमुख लक्षण है और 
साथ ही संधि में कडापन भी आ जाता है। आराम 
की अवधि के बाद पहली बार गति करने में बहुत 
अधिक दर्द होता है, जैसे कि सुबह बिस्तर से उठने 
में । संधि का कड़ापन सुबह बहुत अधिक होता है 
और गति होते जाने पर धीरे-धीरे कम होता जाता 
है। लेकिन दशा बिगड़ने पर संधि में विरूपता आ 
जाती है और गति बहुत सीमित हो जाती है और 
दर्द बहुत उग्र रूप से होने लगता है। 


यह एक व्यपजननी रोग है इसलिए इसका 
स्थाई सुधार नहीं है, लेकिन दर्द से राहत और 
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संधि की गति संभव हो जाती है| अस्थिसंधिशोथ 
प्राय: भारी गठन वाले अथवा मोटे व्यक्तियों में 
होता है और बचाव के उपाय के रूप में इष्टतम 
स्तर तक वजन कम करना अपेक्षित है। रोगी को 
चाहिए कि काये करने भर के लिए अपने जीवन 
को संधियों की क्षमता के अनुसार समंजित कर 
ले और उन पर अधिक जोर न डाले । दर्द दूर 
करने और संधि के सचारु संचालन के लिए 
भौतिक चिकित्सा बहुत महत्व की होती है । 
गरमी, मालिश और कस रत की तीन मिलीजूुली 
क्रियाएं करते रहना चाहिए। कुछ परिस्थितियों में 
संधि में हाइड्रोकॉटिजोन इंजेक्शन लाभदायक 
होते है, विशेषकर तब जब कि दर्द एक ही क्षेत्र में 
सीमित होता है। यह इंजेक्शन सिर्फ शल्य 
चिकित्सक द्वारा ही पूरी अपूतिक तैयारी के साथ 
दिया जाना चाहिए। 

2. अन्य व्यपजननी विकार : गद॑न में एक बाहु 
अथवा दोनों बाहुओं में फलने वाला या बिना इनमें 
फले हुए होने वाला दर्द (ग्रीवा-अपकशेरुता-- 
०८7४॥८४) 50०70/08१5 ) और कंधों का दर्द व 
कड़ापन बड़े बढ़ों में होने वाले दो सामान्य 
व्यपजननी विकार हैं । 

ग्न में दर्द गर्दन के कशेझकों के व्यपजननी 
परिवतनों के कारण होता है, जिसमें तंत्रि- 
काओं में क्षोम और दबाव की अनुभूति होती है। 
सामान्य लक्षण है गर्दन में बार-बार कडापन 
आ जाना | फिर यह दर्द एक या दोनों बाहुओं में 
फल जाता है। साथ ही रात में अंगूलियों में कन- 
भुती और सुन्‍नता परेशान करती है। कभी-कभी 
बाहु अथवा हाथ की पेशियों में दुबंबता आ जाती 
है । अधिकांश रोगियों को पारंपरिक उपचार से 
आराम पहुंचाता है, जैसे कि ऊष्मा पहुंचाने, गर्दन 
के क्षण (80८70 ) और ग्रेव कॉलर के प्रयोग 
से आराम पहुंचा कर । ऊपरी सिरों पर जब 


पेशियों की दुबंलता होती है तभी शस्त्रकर्म वाली 
चिकित्सा आवश्यक होती है। 
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अचल स्कध' (#7०2०। ४॥70०7007 ) शब्द 
का अथ है इस उम्र में होने वाला कंधों का सामान्य 
कडापन । कंघे वाले जोड के इर्दंगिदं उग्र प्रकार 
का दर्द होता है, विशेषकर जब' कि बाहु ऊपर 
उठाई जाती है । जोड़ पर मदु ऊतक हड्डियों से 
जुड़ जाते हैं, जिससे संधि की गति रुक जाती है। 
उपचार में सक्रिय और अक्िय दोनों प्रकार की 
गतियां महत्वपूर्ण होती हैं । ऊष्मा पहुंचाकर, 
हाइड्रोकॉटिजोन के इंजेक्शन देकर और कंधे 
के हस्तोपचार द्वारा दर्द कम करके उपचार अधिक 
सरल हो जाता है। 


3. अस्थिभंग ([738८णा८०5) : सामान्य रूप 
से अस्थिभंग के प्रकारों का वर्णन अध्याय 47 में 
'सामान्‍्य शस्त्रकर्म विकार' के अंतगंत किया गया 
है । यहां केवल जांघ की हड्डी के ऊपरी सिरे 
(ऊर्निका की गन) वाले अस्थिभंग का ही वर्णन 
किया गया है जो कि वृद्धावस्था का सबसे सामान्य 
अस्थिभंग है। वृद्ध व्यक्तियों की हड्डियां भुरभ्री 
या भंजनशील हो जाती हैं क्योंकि अस्थिद्रव्य में 
प्राणि पदार्थ बहुत कम हो जाता है। अत: ऐसा 
अस्थिभंग मामूली बात में भी हो जाता है, ज॑से 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कि कालीन के किनारे पर ठोकर खाने, कुर्सी पर 
से अचानक उठने, स्नानगृह में फिसलनें 
आंदि पर | 


रोगी खड़ा होने या चलने में असमथं हो जाता 
है। क्षतिग्रस्त टांग छोटी लगती है और बाहर की 
तरफ घूमती है । नितंब-संधि पर टांग की गति से 
बहुत ददं॑ होता है। इस अस्थिभंग के निदान के 
लिए ये लक्षण काफी हैं । यदि अस्थिभंग अंतंघटद्ठित 
प्रकार का है और व्यक्ति इसके बावजद भी 
चलता है तो ऐसा करने पर वह क्षति में और 
अधिक वृद्धि कर देगा और सामान्य व सरल 
प्रकार के अस्थिभंग को और अधिक जटिल 
बना देगा | जंघा की हड्डी वाला अस्थिभंग घातक 
भो हो सकता है। रोगी के बचने और अस्थिभंग 
के जुड़ने के अवसर तभी उत्तम होते हैं जब कि 
उपचार जल्दी से जल्दी शुरू कर दिया जाता हैं। 


अस्थिभंग से बचाव के लिए बड़ बूड़े व्यक्ति 
को अपना काय करते समय सावधान रखना 
चाहिए और ऐसा कोई खतरा नहीं उठाना चाहिए 
कि गिरने का भय रहे । 
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ग्रंथियां ठोस अंग हैं जो स्राव उत्पन्न करती हैं । 
ऐसा वे उन पदार्थों के बते पर करती हैं जो कि 
रक्‍त के माध्यम से उन तक लाये जाते हैं और उन 
तक रक्‍त की आपूर्ति काफी अधिक होती है। जंसा 
कि चित्र 35.2 में आरेख द्वारा समझाया गया 
है । शरीर की ग्रंथियों को दो प्रकारों में बांटा जा 
सकता है। बायीं ओर लार ग्रंथि सरीखी ग्रंथि 
दर्शाई गई है । इस ग्रंथि से स्नाव एक छोटी नलिका 
या वाहिनी के द्वारा बाहर निकलता है और यह 
वाहिनी स्राव को अपेक्षित अंग तक पहुंचाती है। इस 
प्रकार लारग्रंथि में बनने वाला लार लार-वाहिनी 
द्वारा मुंह में ले जाया जाता है। यह क्रिया स्था- 
निक होती है अर्थात्‌ इसका उद्देदय होता है मुंह 
को गीला रखना और मंड वाले पदार्थों के पाचन 
में सहायता पहुंचाना। वाहिनी वाली ऐसी ग्रंथि 
बाहर स्रवण करने वालो ग्रंथि या बहि:सख्नावी 
(०५००7॥८ ) ग्रंथि कहलाती है। शरीर में इस 
प्रकार की कई ग्रंथियां होती हैं, विशेष रूप से 
पाचन-पथ और त्वचा में । 


इसके विपरीत शरीर में कुछ ऐसी भी ग्रंथियां हैं 


भड मंच 


जिनमें ऐसी वाहिनियां नहीं होती हैं। ऐसी ग्रंथि 
चित्र 35.2 में दाहिनी ओर दर्शाई गयी है। ऐसी 
ग्रंथि का स्राव फिर रक्‍त में ही प्रवाहित कर दिय्ग 
जाता है । इसलिए ऐसी ग्रंथि को वाहिनीहीन 
ग्रंथि, अंदर स्नरवण करने वाली ग्रंथि या अंत:स्रावी 
ग्रंथि कहते हैं और इसके स्नाव को हॉरमोन कहते 
हैं। रक्त के माध्यम से विभिन्‍न हॉरमोन शरीर 
में परिसंचारित होकर शरीर के सभी ऊतकों व 
कोशिकाओं में पहुंचते हैं। इस प्रकार आंतरिक 
स्वण की क्रिया अधिक व्यापक होती है। ये 
हॉरमोन कोशिकाओं और ऊतकों की चयापचयी 
प्रक्रियाओं को प्रभावित करते हैं। जिस स्थल पर 
इनकी क्रिया होती है उसे ही लक्ष्य कहा जाता 
है। भिन्‍न-भिन्‍न हॉरमोनों के लक्ष्य भिन्‍न-भिन्‍न 
होते हैं। वाहिनीहीन ग्रंथियां ही अंतःख्रावी तंत्र 
बनाती हैं और स्वास्थ्य व रोग की दृष्टि से आयु- 
विज्ञान की जिस शाखा में इनका अध्ययन किया 
जाता है उसे अंत:ख्नाविकी (०00०7700९89५) 
कहते हैं । 


अंत: स्नाविकी काफी तेजी से प्रगति करती चली 


मे मे 


डा. ए. एन. गोगटे, एम. डो,, सहायक कायचिकित्सक, जे. जे. अस्पताल एवं ग्रान्ट मेडिकल कालेज, बंबई, अंत: 


लाविकी विशेषज्ञ | 
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बहि: स्रावी ग्रंथी - अंतः स्रावी म्ंथी 
चित्र 35.2--बहि:स्नावी व अंतःल्नावी ग्रंथि की संरचना 


जा रही है। प्रगति का द्योतक यह है कि आम 
आदमी भो इससे लाभान्वित है, क्योंकि अधि- 
कांश व्यक्ति 'ग्रंथियों और 'हॉरमोनों” के प्रति 
जागरूक हैं। उनके लिए संभवतया 'ग्रंथि-विकार' 
वैसा ही है जैसा कि 'जठर विकार” और 'हृद 
विकार' है । नीचे दिए गए वर्णन से पाठक को अंत :- 
स्रावी तंत्र की क्रियाविधि सुस्पष्ट हो जायेगी । 

पुरुष और स्त्री के दारीर में जो छह प्रमुख 
अंतःस्नावी ग्रंथियां हैं वे क्रश: चित्र 35.3 और 
35.4 में दर्शाई गई हैं। लिग-ग्रंथियों को छोडकर 
स्त्रियों और पुष्षों में बाकी ग्रंथियां एक-सी हैं। 
प्रत्येक ग्रंथि का वर्णन पृथक रूप से नीचे किया 
जा रहा है। 
पोयूषिका (।णा79) : 

पीयूषिका ग्रंथि सिर में मस्तिष्क के नीचे स्थित 


चित्र 35.3-पृरुष की अंत:सखनावी ग्रंथियां 


पोयूषिक। पा 
52% 
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परावटु ८ 
अधिवकक -< धर 


ल॑ गरहैंस द्वीपिकाएं 


वृषण 





हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


होती है। यह अंडाकर ग्रंथि व्यास में करीब !0 
मिमी. होती है और छोटी होते हुए भी बहुत 
महत्वपूर्ण कार्य करती है। 

इसका पिछला भाग या 'पहच पालि' दो हॉर- 
मोनों का स्रवण करती है और जो सामान्य रूप 
से पिट्यूट्रिन कहलाए जाने वाले पदार्थ के घटक 
हैं। वृक्‍क पर अभिक्रिया करते हुए पहला हॉरमोन 
पेशाब की मात्रा को कम करता है और इस तरह 
शरीर के पानी की मात्रा का नियमन करता है। 
इसे प्रतिमृत्रल या मृत्र रोधी हॉरमोन कहते हैं। 
यह तो सभी जानते हैं कि अधिक पानी पिए जाने 
पर पेशाब अधिक आता है। इसके विपरीत जब 
अधिक समय तक पानी कम पिया जाता हैया 
गरमी के मौसम में पसीना निकलने या इसी तरह 
की अन्य क्रियाओं से शरीर से पानी निकल जाता 
है तो पेशाब की मात्रा बहुत कम हो जाती है। 
पहली वाली अवस्था में इस हॉरमोन का स्रवण 
कम हो जाता है या बिलकुल बंद हो जाता है, और 
बाद वाली अवस्था में इसके स्नरवण में वृद्धि हो 
जाती है। 


पइच पालि का दूसरा हॉरमोन ऑकक्‍्सीटोसिन 
है। यह हॉरमोन अनंच्छिक पेशियों को संकुचन के 
लिए उद्दीपित करता है। इसका महत्वपूर्ण काय॑ 
है प्रसव के दोरान गर्भाशय के संक्चन को उद्दी- 


चित्र 35.4--स्क्नी की अंत:स्रावी ग्रंथियां 


अधिव॒क्क 


लैंगरहैंग द्ोपिकाएं 


अंडाशय 
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पित करना । यह दुग्घस्नावी स्तनों से दूध के प्रवाह 
में भो सहायक होता है। वेसे दूध का स्रैवण अग्नर 
पीयूषिका के स्तनपोधो हॉरमोन से ही उद्दीपित 
होता है। ऑक्सीटोसिन इस हॉरमोन के स्र वण के 
लिए अप्र पीयूषिका को उद्दीपित करता है। इस 
प्रकार ऑक्सीटोसिन को शिश्ञ के जन्म और बाद 
में माता द्वारा उसके पोषण से संबंधित बहुत 
महत्वपूर्ण का करने होते हैं । 
पीयूषिका ग्रंथि के अगले भाग को “अग्र पालि 
कहा जाता है और यह अनेक हॉरमोनों का स्रवण 
करता है। सबसे पहले तो यह वद्धि हॉरमोन 
स्रावित करता है जो शशवावस्था में कंकालीय 
वृद्धि और परिवर्धन को उद्दीपित करता है। ऊपर 
बताए गए दोनों हॉरयमोन यानी वृद्धि हॉरमोन 
और स्तनपोषी हॉरमोन क्रमश: अपने लक्ष्यों 
हड्डियों और स्तनों--पर प्रत्यक्ष रूप से प्रभाव 
डालते हैं। अग्र पोयपिका द्वारा स्लावित होने वाले 
अन्य हॉरमोन भी हैं जिनका लक्ष्य सारा शरीर 
अथवा कोई परिसरीय ऊतक नहीं है वल्कि अन्य 
अंतःस्रावी ग्रंथियां हैं। ऐसे हॉरमोत पोपी हॉरमोन 
कहलाते हैं और अंत:ख्रावी ग्रंथियों पर इनकी अभि- 
क्रिया अन्योन्य प्रकार की अथवा नियंत्रक प्रकार 
की होती है। अवटु (१॥9/700), अधिवुक्क प्रांत- 
(कॉरटक्स) और लिग ग्रंथियां अग्र पीयूषिका 
के प्रभाव में होती है । अग्र पीयूषिका इन ग्रंथियों 
की क्रिया के किस तरह नियंत्रित करती है यह इस 
ग्रंथि और उदाहरण के लिए, अवट्‌ ग्रंथि के पार- 
स्परिक संबंध को जानने से ही समझा जा सकता 
है, और यह चित्र 35.5 में समझाया गया है । 
अवटपोषी (थाइरोट्रॉफिक ) हॉरमोन अवटु को 
उद्ीपित करके थाइरॉक्सिन की अधिक मात्रा का 
स्रवण करतो है, और अवट द्वारा स्रावित थाइ- 
रॉक्सिन अग्न पीयूषिका का अवनमन करता है 
और इस प्रकार अवट्पोषी हॉरमोन का स्रवण 
कम कर देता हैं। बसे देखने में अग्र पीयूषिका के 
परावटु (एभग५700 ) , अग्न्याशय और अधि- 
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ह थाईशॉक्सिन 


चित्र 35.5--अग्न पीयूषिका और अवट ग्रंथि का 
ग्रन्योन्य संबंध 


* अकट) 


व॒कक्‍्क अंतसथा (मेडला) पर अभिक्रिया करने 
वाले कोई पोषोी हॉरमोन नहीं है । 


अपने पोषी हॉरमोनों द्वारा अन्य अंतःख्नावी 
ग्रंथियों की क्रिया पर नियंत्रण रखने के कारण 
अंत.स्नावी तंत्र में अग्र पीयपिका का एक विशिष्ट 
स्थान है और इसीलिए, इस ग्रंथि को प्राय: 'अंतः 
स्नावी वाद्यवद का मुखिया' कहा जाता है। 
पीयपिका को अन्य ग्रंथियों की क्रिया को नियंत्रित 
करने की जो शक्ति मिली है उसका कारण है 
उसका मस्तिष्क के अधश्चेतक (हाइपोर्थलेमस ) 
नामक भाग के निकट स्थित होने और उससे 
सम्बन्धित रहना | इस प्रकार सारा अंतःस्रावी 
तंत्र तंत्रिका-तंत्र के नियंत्रण में लाया जाता है। 


अवट (थाइरॉयड ) : 


इस ग्रंथि में पिरेमिड की आक्ृति की दो 
पालियां होती हैं, जो एक सेतु द्वारा जुडी होती हैं 
और इससे उसका आकार अंग्रेजी के 'एच' (प्र) 
अक्षर की तरह होता है । यह ग्रंथि ग्दन के सामने 
निचले वाले भाग में स्थित होती है और कंठ व 
शवासनली के घनिष्ठ संपक में रहती है। थाइरॉयड 
से उत्पन्न होने वाला हॉरमोन थाइराक्सिन कह- 
लाता है, जिसमें आयोडीन बहुत अधिक होती है। 
भोजन ओर पानी में थादरॉक्सिन के उत्पादन के 
लिए आयोडाइड अनिवाये हैं । 


थादरॉक्सिन शरीर की सभी कोशिकाओं के 
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चयापचय और ऊर्जा-उत्पादन को उददीपित करता 

है। जब इस हॉरमोन का स़वण अधिक मात्रा में 
होता है तो शरीर में उत्पन्न होने वाली अधिक 
ऊष्मा के रूप में इसकी अभिव्यक्ति होती है । 
परावट (पेराथायरों पड) : 

ये छोटी ग्रंथियां गदंन में, प्रत्येक ओर दो-दो 
की संख्या में, अवट ग्रंथि के पिछले भाग के घनिष्ठ 
संपर्क में स्थित होती हैं। अवट ग्रंथियों के स्नाव 
को पैराथार्मोन कहते हैं। यह हॉरमोन शरीर के 
दो महत्वपूर्ण तत्वों--कैल्सिण्म और फॉसफोरस 
के चयापचय को प्रभावित करता है। ये तत्व मुख्य 
रूप से हड्डियों और दांतों में पाए जाते हैं लेकिन 
ये शरीर के तरल पदार्थों में भी पाए जाते हैं। 
फॉसफोरस शरीर की सभी कोशिकाओं के जीव- 
द्रव्य (प्रोटोप्लाज्म) का महत्वपूर्ण घटक है । 
पैराथार्मोन की सक्रियता रक्‍त में केल्सियम और 
फॉसफोरस के स्तर में परिवतेन से परिलक्षित हो 
जाती है। 
अधिव॒ृक्‍्क (70 0॥9। ) ग्रंथियां : 

संख्या में दो अधिवृकक ग्रंथियां, वृक्‍क्र के ऊपरी 
सिरे के निकट उदर में दोनों ओर एक-एक हांती 
हैं। इसलिए इन्हें सुप्रारीनल ग्रंथि भी कहते हैं । 
प्रत्येक्त अधिवृक्क ग्रंथि के दो भाग हांते हैं 
अंतस्था (मेडला) नामक भीतरी भाग और 
प्रांतस्था (कॉटक्स) नामक बाहरी भाग । दोनों 
भाग महत्वपूर्ण कार्य करते हैं । 

अधिवृक्क-अंतस्था- एड्रोनेलीन और नारेडरी- 
नेलीन नामक हॉरमोनों का स्रवण करती है। ये 
हॉरमोन कई महत्वपूर्ण अभिक्रियाएं क रते हैं, जैसे 
कि त्वचा व उदरीय अंतरंगों की रक्त वाहिकाओं 
का संकीणन तथा विस्फारण और पेशियों को रक्त 
की अधिक आपूर्ति, हृद्‌ दर व रक्त दाब में वृद्धि, 
चिकनी पेशियों का शिथिलन और यक्ञत के 
ग्लाइकोजन का ग्लूकोज में परिवतं न | इस प्रकार 
अधिवृक्क-अंतस्था का काय॑ तंत्रिका तंत्र के अनु- 
कंपी तंत्रिका तंत्र नामक भाग से अंतरंग रूप से 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


संबंधित होता है, जो तंत्रिका के सिरों पर एड़ी- 
नेलीन धर्मोत्तेजक (30था८ा20०) हॉगमोन के 
मुक्त हो जाने से भी कार्य करता है। इन ग्रंथियों 
काख्राव 'लड़ो या भागो नामक अनुक्रिया में शरीर 
को बडी तेजी से पेशीय सक्रियता के लिए तैयार 
कर देता है। आवेशात्मक उह्दीपन बडी श्ोपध्रता 
से एड्रोनेलीन धर्मोत्तेजक का स्रवण करने लगते 
हैं । 

अधिवक्क-प्रान्तस्था कॉटिकोस्टेरॉइड नामक 
कई हॉरमोनों का ख्वण करती है। एल्डोस्टेरोन 
सरीखे कुछ कॉर्टिकोस्टेरॉइड प्रमुख रूप से खनिजों 
अथवा सोडियम व पोटेशियम सरीखे इलेक्ट्रो- 
लाइटों के चयापचय को प्रभावित करते हैं । इमी- 
लिए इन्हें खनिजकॉटिकॉइड कहते हैं। कोशिकाओं 
और ऊतकों के सामान्‍य कार्य के लिए शरीर में 
इलेक्ट्रोलाइटों की इष्टतम मात्रा का होना 
अनिवायं है। 

अधिवृक्क-प्रांतस्था द्वारा स्नावित हंने वाले 
अन्य कॉरिकोस्टेरॉाइड मुख्य रूप से कार्बोहाइटों 
के चयापचय को प्रभावित करते हैं । ये रक्त-शकंरा 
की मात्रा बढ़ा देते हैं और ऐसी क्रिया करते हैं जो 
इंसुलिन वाली क्रिया के विपरीत होती है। कार्बो- 
हाइड्रेट चयापचय के अतिरिक्त ये प्रोटीन और वसा 
के चयापचय को भी प्रभावित करते हैं और शोथ- 
रोधी होते हैं। अंत वाली क्रिया में एक परिचित 
पदार्थ और है, जो शोथ वाली दशाओं में उपचार 
के लिए प्रयुक्त होता है,जिसे काटिजोन कहते हैं । 

इस प्रकार ये काटिकॉइड शरीर के महत्वपूर्ण 
जैव कार्यो का नियंत्रण करते हैं और इसीलिए 
अधिवुक्क-प्रांतस्था अंत:स्रावी तंत्र में एक विशिष्ट 
स्थान रखती है। अधिवक्क-प्रांतस्था के निकाले 
जाने पर शरीर की हालत बिगडती जाती है और 
अंतत: मत्यु ही हो जाती है। 

अधिवृकक्‍्क-प्रांतस्था पुंलैंगिक और स्त्रीलैंगिक 
हॉरमोनों का स्नरवण भी करती है, जिनकी क्रिया 
वृषण और अंडाशय के हॉरमोनों की ही तरह 
होती है। इनका वर्णन आगे किया गया है। 


अंतःस्रावी तंत्र 


अग्न्यात्यय ([एशड्ा।ट/295) : 


उदर में आमाशय के पीछे (चित्र 20.5) ही 
यह बडी ग्रंथि स्थित होती है। यह एक मिश्रित 
ग्रंथि है। इसका बाहरी स्राव भोजन के पाचन में 
लाभकारी होता है और अग्न्याशयिक रस कह- 
लाता है। इसका अंत:सख्रावी तरल इन्सुलिन नामक 
हॉरमोन है। यह अग्न्याशय के छोटी कोशिकाओं 
के सम्‌हों द्वारा स्रावी होंती है जिन्हें लैंगरहैन्स 
द्वीपिकाएं कहते हैं। इन्सुलिन कार्बोहाइड्रेट चया- 
पचय में सहायक होता है। यह सहायक इस रूप 
में होता है कि इसके द्वारा शरीर कोशिकाएं 
अधिक ग्लूकोज़ का उपभोग करने लगती हैं और 
साथ ही यक्कृत में इसको ग्लाइकोजन में परिवर्तित 
कर देता है ताकि ग्लकोज़ इस रूप में भविष्य के 
उपभोग के लिए जमा रहे। इन्सुलिन की क्रिया 
से रक्‍त में ग्लकोज कम हो जाता है। इन्सुलिन 
की कमी से जाना पहचाना रोग “मधुमेह हो 
जाता है, जिसका वर्णन पृथक्‌ रूप से अध्याय 37 
में किया गया है। 


अग्न्याशथिक द्विपिकाओं द्वारा उत्पन्न होने 
वाला दूसरा हॉरमोन ग्लूकोगॉन है जिसकी क्रिया 
इन्सुलिन की क्रिया के विपरीत होती है । 


लिग ग्र॑थियां अथवा जननद (60॥905) : 


पुंलैंगिक ग्रंथि वृषण है जिसकी स्थिति वृषण- 
कोश में और स्त्रीलैंगिक ग्रंथि अंडाशय है जिसकी 
स्थिति श्रोणि में होती है। दोनों ओर एक-एक 
ग्रंथि होती है। जननदों के दो प्रकार के कार्य होते 
हैं। पहला कार्य है जनन-कोशिकाओं का उत्पादन, 
जो वृषण में शुक्राणु और अंडाशय में अंडाणु होते 
हैं और दूसरा कार्य है हॉरमोनों का उत्पादन । 

लैंगिक ग्रंथियों की सक्रियता यौवनारंभ के 
करीब आरंभ होती है और वधघंमान किशोर प्रोढ़ 
बनने लगता है। इसकी अभिव्यक्ति बाहरी और 
भीतरी लैंगिक अंगों के परिवर्धन और द्वितीयक 
लैंगिक लक्षणों यानी पुरुष और स्त्री वाले लक्षणों 
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के प्रकट होने पर हो जांती है। दोनों में यौवनारंभ 
करीब 3 वर्ष की उम्र पर होता है और फिर यह 
एक क्रमबद्ध प्रकार से होता चला जाता है। 
लड़कियां अपेक्षतया तेजी से परिवधन करती हैं 
और उनका यौवनारंभ से संबद्ध परिवर्धन करीब 
]6 वर्ष की उम्र तक पूरा हो जाता है। इसके 
विपरीत लड़कों में परिवर्धन कुछ धीमा होता है 
ओर यह परिवध्ंन प्रक्रिया 20 वर्ष की उम्र तक 
चल सकती है। इस दौरान लड़के और लड़कियां 
दोनों में ऊचाई में तेजी से वृद्धि होती है और इसे 
वृद्धि की तीब्रता' कहा जाता है। लड़कों में यह 
बहुत ही अधिक होती है जो शारीरिक कद और 
ऊंचाई में लडकियों से बाजी मार ले जाते हैं । 


पुरुष में वषण द्वारा उत्पन्न हॉरमोन टेस्टोस्टे- 
रोन है। यह हॉरमोन बाहरी व आंतरिक जननांगों 
की वृद्धि को उद्दीपित करता है और द्वितीयक 
पुंलैंगिक लक्षणों का निर्धारण करता है, जैसे कि. 
पेशीय गठन, आवाज का बदलकर भारी हो 
जाना, चेहरे पर बालों यानी मूंछों और दाढ़ो का 
आना आदि। स्त्रियों में अंडाशय दो प्रकार के 
हॉरमोन स्रावित करता है जिन्हें ईस्ट्रोजजन और 
प्रोजेस्टेरोन कहा जाता है। ये स्त्रियों में बाहरी 
व भीतरी जननांगों के परिवधन का निर्धारण करते 
हैं ओर इनकी चक्रीय क्रियाशीलता गर्भाशय में 
चक्रीय परिवतं न उत्पन्न करती है तथा ऋतुस्नाव 
का आरंभ हो जाता है। हॉरमोनों से द्वितीयक 
सत्रीलैंगिक लक्षणों का परिवंन भी होता है, जैसे 
स्तनों, वसा का स्त्रियोचित वितरण तथा स्त्रियों 
वाले उभारों का। कुछ द्वितीयक लक्षण दोनों 
लिगों में समान होते हैं, जैसे कक्षाओं या बगल के 
बाल व जघन-रोम और यह प्रभाव पड़ता है 
अधिवक्क-प्रान्तस्था से ख्रावित स्त्रीलैंगिक व 
पूंलैंगिक हॉरमोनों से । 

सत्रीलैंगिक हॉरमोनों का एक विशेष कायं है 
कि ये सगर्भता का प्रारंभ व संचालन करते हैं और 
शिशु के जन्म के बाद स्तंयस्रवण की प्रक्रिया में 
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योग देते हैं। गर्भावस्‍था में स्त्रो में हॉरमोनों के 
बडे जटिल परिवरतन होते हैं जो अपरा 
(77४०८॥४० ) के माध्यम से होते हैं और अपरा 
से भी कुछ हॉरमोन स्रावित होते हैं। जरायु 
(०४०7०॥८) -गोनेडोट्रोफिन नामक हॉरमोन, 
जो कि अपरा का हॉरमोन है, गर्भवती स्त्री के मूत्र 
में आरंभिक अवस्था में विसरजित किया जाता है 
और इसी के आधार पर अनेक सगभंता परीक्षण 
किए जाते हैं । 

उम्र अधिक होने के साथ-साथ, दोनों लिगों 
में, जननदों की सक्रियता कम होती जाती है। 
स्त्रियों में यह क्रिया कुछ शी ध्रता से होती है और 
लगभग 50 वर्ष की अवस्था में अंडाशयी सक्रियता 
बिलकुल समाप्ति पर आ जाती है। इसे रजो- 
निवृत्ति (70707905८) अथवा जनन-विवृत्ति 
काल (८आगआबलटा८) या 'जीवन क्रम परिवतंन' 
कहा जाता है। ऋतुस्नाव के बंद हो जाने और 
प्राथमिक व द्वितीयक लैंगिक लक्षणों में प्रतिक्रामी 
परिवतंनों के रूप में इनकी अभिव्यक्ति होती है। 


हँम और हमारा स्वास्थ्य 


पुरुष में यह प्रक्रिया बहुत अधिक समय लेती है 
और जननद सक्रियता -हॉरमोन उत्पादन व 
जनन-कोशिका उत्पादन--70 वर्ष की उम्र तक . 
भी चल सकती है। 
अन्य ग्र थियां : 

दो और ग्रंथियां हैं, जिनके कायं के बारे में 
अभी ठीक से ज्ञात नहीं है। इनमें एक है पिनियल 
ग्रंथि, जो सिर में स्थित होती है और वस्तुत: 
मस्तिष्क का एक भाग है। यह ग्रंथि एक हॉरमोन 
का स्रवण करती है, जो अधिव॒क्क-प्रांतस्था पर 
अभिक्रिया करने के उपरांत एल्डोस्टेरोन का 
स्रवण उद्दीपित करती है। दूसरी ग्रंथि है थाइमस 
जो वक्ष में स्थित होती है। इस ग्रंथि के बारे में जो 
कुछ ज्ञात है वह यह है कि यह गर्भ की अवधि 
और आरंभिक शशवावस्था में विद्यमान रहती है 
और उसके उपरांत यह मुरझाकर नगण्य आकार 
की हो जाती है। संभवतया इस का काय॑ प्रतिरक्षा 
या रोधक्षमता से संबंधित होता है। 





अंत:स्रावी विकार 


शरीर के अन्य अंगों की तरह अंतः:ख्रावी ग्रंथियों 
(९११०८०7॥८ 8]9705 ) में भी अनेक प्रकार के 
. रोग हो सकते हैं। ये हैं -परिवर्घन संबंधी दोष, 
क्षति, शोथ, संक्रमण, व्यपजनन और अबुंद का 
बनना । यह स्वाभाविक ही है कि रोग के कारण 
ग्रंथि के सामान्य हॉरमोन ख्रवण में बाधा पहुंच 
जाती है और शरीर में विभिन्‍न प्रकार के परि- 
वतंव भलकने लगते हैं। अंत:सख्रावी ग्रेथियों के 
रोगों और इनकी अभिव्यक्तियों को 'अंतःस्नावी 
विकार! या एक हटाब्द में 'अंतःस्रावीविकृति' 
(८१0००१॥709५9 ) कहते हैं। 

हर अंतःस्नावी विकार के दो भाग होते हैं, 
() ग्रंथि की संरचना और आकार में परिवतंन, 
और (2) उसके हॉरमोन ख्लरवण के कायें में परि- 
वतंन और साथ हो इसके परिणामस्वरूप होने 
वाली अभिव्यक्तियां। इन दोनों परिवतंनों के 
बारे में जानना आवश्यक है क्‍योंकि ये ही वे 
बुनियाद बनाते हैं जिस पर डाक्टर का अंत:स्रावी 
विकारों का निदान आधारित होता है। 


. संरचना ओर आकार के परिवर्तन : 


रोग परिवतेन के कारण ग्रंथि की संरचना 





>डडा० ए० एन० गोगटे 


बदल जाती है और इसके परिणामस्वरूप उसका 
आकार सामान्य से छोटा या बड़ा हो जाता है। 
वृषण और अवट्‌ सरीखी सतही ग्रंथियों में ऐसे 
परिवतंन को सामान्य निरीक्षण से आसानी से 
आंक लिया जा सकता है। अवटु की सुजन को तो 
एक आम आदमी भी जान लेता है। प्राय: हर 
आदमी ने ऐसे व्यक्ति की गर्दन के बीच में सामने 
ऐसी सूजन अवश्य देखी होगी और जब वह व्यक्ति 
भोजन या पानी निगलता है तो यह सृजन साथ- 
साथ ऊपर उठती रहती है। अवट ग्रंथ की इस 
परिचित सूजन को घेंघा (80॥7०) कहते हैं 
(चित्र 36.2) । 


पीयषिका ग्रंथि का विवर्धनत या बड़ा आकार 
इस तरह पता लगाया जा सकता है कि जब यह 
बडी होती है तो प्राय: यह आर-पार जाने वाली 
दुक तंत्रिकाओं (०97० ४८7४८) पर दबाव 
डालती है। इससे दृष्टि संबंधी गड़बड़ियां हो 
जाती हैं। बढ़ी हुई पीयषिका ग्रंथि खोपड़ी में भी 
दबाव उत्पन्न करती है, जैसे कि मस्तिष्क के अबुंद 
में जिसमें सिर ददं ओर वमन सरीखे लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । इस प्रकार यद्यपि पीयूषिका 


डा. ए. एन. गोगटे, एम. डो., अधै. सहायक कायचिकित्सक, जे. जे. अस्पताल और ग्रान्ट मेडिकल कालेज, बंबई, अंत: 


स्राविकी विशेषज्ञ । 
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चित्र 36.2--घेंघा था गलगंड 


ग्रंथ काफी भीतर स्थित होती है तो भी इसका 
बढ़ा हुआ आकार पहचान में आ जाता हैं। 


अन्य ग्रंथियों के मामले में, जैसे अधिवकक्‍्क ग्रंथि 
में, एसा परिवतंन विशेष एक्स-रे परीक्षणों तथा 

अन्य विशष्टि तकनीकों के द्वारा ही आंका जा 
सकता है। 


2. ग्रंथि के काय वाले परिवर्तन : 


रोगी ग्रंथि के हॉरमोन स्रवण में कई प्रकार के 
परिवर्तन हो सकते हैं। सबसे पहले तो मात्रा में 
परिवतन होता है जिसमें हॉरमोन की मात्रा या 
तो बढ़ जाती है या कम हो जाती है। पहली वाली 
दशा में, इस गड़बड़ी को अतिकाय॑ और बाद 
वाली दशामें कार्यअल्पता कहते हैं। उदाहरण के 
लिए, पीयूषिका रोग के परिणामस्वरूप पीयूषिका- 
अतिक्रियता (॥%फश.प्ञॉण्ॉशा5त॥ ) अथवा 
पीयूषिका-अल्पक्रियता (9/90फ्ञॉप्रॉथिपं5गा ) 
हो जाती है जिससे क्रमश: महाकायता अथवा 
वामनता हो जाती है (चित्र 36.3 )। 

कभी-कभी रोगो ग्रंथि द्वारा स्नावित किये जाने 
वाले हॉरमोन में गुणात्मक परिवतेन हो जाता है 
यानी सामान्य रूप से अपना हॉरमोन स्रावित 
करने के बदले वह भिन्‍न प्रकार का हॉरमोन 
स्रावित करने लगती है। उदाहरण के लिए, रोगी 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


अंडाशय सामान्य स्त्री हॉरमोनों को उत्पन्न करने 
के बदले पुंहारमोनों का स्नवण करने लगता हैँ । 
इससे पुरुषों के संलक्षण प्रकट होने लगते हैं, जैसे 
स्त्री में मूंछ और दाढ़ी का आ जाना । इस 
प्रघटना को 'पुंवत्तमवन' (५८7॥2970 ) अथवा 
पुंसत्वभवन! (का95लागरांर4(0॥ ) कहते हैं 
ओर इसमें कई किस्म के अंडाशयी अब  द्ध भी देखे 
जाते हैं । इसी तरह पुरुष में अपसामान्य रूप से 
कार्य करने वाले वृषण के कारण कभी-कभी स्त्री 
सलक्षण प्रकट हो जाते हैं, जैसे वक्ष या छातियों 
का बड़ा हो जाना और जिसे स्त्रीभवन ((एं- 
परंट400॥ ) कहा जाता हे । 
पूरी शारीरिक जांच के साथ-साथ नेमी 
परीक्षणों द्वारा, जैसे रक्त व मृत्र की जांच, एक्स-रे 
ओर इलेक्ट्रोकाडियोग्राम या विद्यतहृदलेख द्वारा, 
ग्रंथि के हॉरमोन स्रवण संबंधी गुणात्मक और 
मात्रात्मक परिवतंनों को प्रदर्शित किया जा सकता 
है अथवा कम से कम अनुमान तो किया ही 
जा सकता है। फिर भी यह सिद्ध करने के लिए 
कि स्राव अधिक, कम अथवा गुणों की दृष्टिसे 
अपसामान्य है रक्‍त, शरीर के तरलों अथवा मूत्र 


चित्र 36.3--महाकांय, सामान्य और बौना व्यक्ति 





अंत:स्नावी विकॉर 


में हॉरमोन अथवा उसके विघटन वाले उत्पादों 
का प्रदर्शश व आमापन करना जरूरी है। इन 
प्रयोजनों के लिए प्रयुक्त की जाने वाली विधियों 
को 'हॉरमोन परख' कहते हैं। ये सामान्यतया दो 
प्रकार की होती हैं -रासायनिक और जैविक 
(जो प्राणियों पर किए गए अध्ययन पर आधारित 
हैं। ) 
यह जानने के बाद कि अंत:स्रावी विकार क्‍या 
होता है अब अंत:सख्रावी तंत्र के विविध रोगों को 
अच्छी तरह समझा जा सकता है। सारणी 36.] 
से प्रत्येक अंत:स्नावी ग्रंथि, अतिक्रियता, अल्प- 
क्रियता और अपसामा न्‍्य क्रियाशीलता के परिणाम 
स्वरूप होने वाले रोगों के नाम और शरीर में 
प्रत्येक के द्वारा होने वाली अभिव्यक्ति की जान- 
कारी हो जाएगी। अवट ग्रंथि के मामले में कार्य 
बाधा के लक्षण न होकर अपसामान्य सूजन ही 
हो सकती है। ग्रंथि की एसी अवस्था को सामान्य 
घेंघा कहते हैं । 
इस सारणी को उल्टी तरह से भी इस्तेमातर 
किया जा सकता है। रोग की अभिव्यक्ति वाले 
खाने में देखने पर पाठक को पता चल जाएगा कि 
अमुक लक्षणों और चित्नों से किस अंतःख्रावी 
विकार का अनुमान करना चाहिए और फिर 
उसकी पुष्टि के लिए अन्य जांच और अन्वेषण 
विस्तार में किये जा सकते हैं 


फिर भी यहां सावधानी के दो शब्द जरूरी हैं । 
यदि ऐसे लक्षण या चिह्न मौजूद हैं तो एकदम 
इस निष्कर्ष पर नहीं पहुंच जाना चाहिए कि 
अनिवायं रूप से ग्रंथि का विकार है ही । वामनता 
या बोौनापन इसका उत्कृष्ट उदाहरण है। अंत:- 
स्रावी विकारों के अतिरिक्त वामनता अथवा रुद्ध 
वद्धि आनुवंशिक अथवा पारिवारिक कारणों 
अथवा कुपोषण अथवा फंफड़ें, हृदय या यक्ृत्‌ के 
चिरका री रोग के कारण भी हो सकती है। विस्तत 
इतिहास ओर आयुविज्ञानीय जांच के आधार पर 
ही डाक्टर असली कारण का पता लगाकर फिर 
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उसकी ठीक-ठीक चिकित्सा कर सकता है। 
उपचार : 


सही निदान करने के बाद रोग का उपचार 
उसकी प्रकृति के अनुसार किया जाना चाहिए कि 
वह ग्रंथि विशेष की अल्पक्रियता, अतिक्रियता 
अथवा अपसामान्य क्रियाशीलता यानी किस बात 
के कारण है । 


अल्पक्रियता : यदि किसी ग्रंथि द्वारा स्नावित 
होने वाला हॉरमोन कम हैया पूरी तरह से 
अविद्यमान है तो उपचार के लिए शरीर में वह 
हॉरमोन दिया जाना चाहिए | इस उपचार 
को प्रतिस्थापन-चिकित्सा' (+९ए३८९गला[ 
(८979५) कहते हैं । इनमें कुछ हॉरमोन 
प्राणियों से प्राप्त होते हैं और बहुत महंगे होते 
हैं। अधिकांश अब संइ्लेषित भी किए जा चुके हैं 
और जो प्राय: अधिक मंहगे नहीं होते। यद्यपि 
कुछ हॉरमोन, जैसे कि लैंगिक व अवटु हॉरमोन, 
मुंह से लिए जा सकते हैं और अन्य हॉरमोनों को, 
जसे कि इन्सूलिन, ए. सी. टी. एच. और 
गोनेडोट्रॉफिन, इंजेक्शन द्वारा दिया जाता है 
क्योंकि इन्हें यदि मुंह द्वारा दिया जाएगा तो ये 
पाचक रसों द्वारा नष्ट हो जाते हैं। 


कुछ में, 'प्रतिस्थापन-चिकित्सा” काफी अधिक 
समय तक की जानी होती है यहां तक कि जीवन 
पर्यन्त भी । 'अनवटु वामनता' (चित्र 36.4) की 
अवस्था तभी आती है जब वधंमान भूण में अवटु 
ग्रंथ का बिलकुल भी परिवधंन नहीं होता। ऐसे 
रोगी में थाइरॉक्सिन की आपूति जीवन पयँन्‍्त 
करती रहनी पड़ती है, लेकिन थाइरॉयड हॉरमोन 
सरीखे हॉरमोनों को लेने में कोई परेशानी नहीं 
होती क्योंकि इन्हें मुंह द्वारा लिया जा सकता है। 
लेकिन इंजेक्शन द्वारा लिए जाने वाले हॉरमोन 
कुछ परेशानी वाले हैं क्योंकि इन्हें रोज-रोज जो 
लेना होता है। उदाहरण के लिए, मध मेह के रोगी 
को इन्सूलिन का इंजेक्दन रोज बेना होता है। 
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उपचार के पहले उपचार के बाद 
चित्र 36.4--अवटवामनता (त्रटिनता) 


लेकिन औषधि निर्माताओं और वैज्ञानिकों ने इस 
समस्या को काफी कुछ सीमा तक सुलभा लिया है। 
उदाहरण के लिए, टस्टोस्टरोन इंजेक्शन 'डिपो' 
अथवा दीघप्रभावी रूप में दिए जाते हैं । ऐसे 
इंजेक्शनों का प्रभाव दो या तीन हफ्ते तक रहता 
है। इसी तरह कछ टेस्टोस्टरोन औषधियां “रोप' 
(॥70/2॥) के रूप में उपलब्ध होती हैं, जोकि 
दवा की टिक्की होती हैं और (जिन्हें शस्त्रक्म द्वारा 
रोगी की त्वचा के बीच आरोपित कर दिया जाता 
है । इस स्थल से हॉरमोन लगभग नो महीने की 
अवधि में धीरे-धीरे थोडा-थोड़ा करके अवशोषित 
किया जाता है। 


अतिक्रियता : ग्रंथि को अतिक्रियता में उपचार 
की निम्नलिखित विधियों में से एक विधि अपनाई 
जानी चाहिए : 

(क) ग्रंथि का हॉरमोन स्वण उपयुक्त ओऔष- 
घियों से अवनमित हो जाता है। उदाहरण के 
लिए, अवट्अतिक्रियता (#7एला।श०ं05॥7) 
में थायोयूरिया समूह के यौगिक दिए जाने 
चाहिए। 

(ख) ग्रंथि पूरी या उसका एक भाग शस्त्रकर्म 
हारा निकाला जा सकता है। आज की आधुनिक 
दास्त्रकमं तकनीकों से यह संभव है| 
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(ग) यदि शस्त्रकमं द्वारा ग्रंथि नहीं निकाली 
जा सकती तो उसका विकिरण द्वारा नाश किया 
जाता है। उदाहरण के लिए, पीयषिका ग्रंथि का 
अबू द डीप एक्स-रे द्वारा उपचारित किया जा 
सकता है। इसी तरह उसमें एक रेडियोएक्टिव 
रोप भी प्रविष्ट कराया जा सकता है, ताकि 
रेडियोऐक्टिवता से अब द की विनष्टि हो सके । 
अवटु अतिक्रियता में रेडियोऐक्टिव आयोडीन को 
उचित मात्रा में देने से अवट ग्रंथि को नष्ट किया 
जा सकता है। 


ऊपर बताए गए अनुसार अतिक्रियता और 
अल्पक्रियता के उपचार के अतिरिक्त, आहार, 
खनिज व तरल पदार्थों का अंतग्रंहण विटामिन 
अंतग्रेहण, शारीरिक क्रियाशीलता आदि कारकों 
पर भी अमल करना चाहिए लेकिन सब डाक्टरी 
सलाह पर होना चाहिये । 


हॉरमोन और कंन्सर : 


आधुनिक अंतःस्नाविकी के माध्यम से अंतः- 
स्रावी विकारों के निदान और उपचार वाले क्षेत्र 
में काफो जानकारी प्राप्त की जा सकती है। 
आयुविज्ञान की अन्य किसी शाखा की तरह इसके 
द्वारा भी अनेक अभागे पीडितों को दुःख से छट- 
कारा मिला है। एक दूसरा क्षेत्र और भी है जिसमें 
इसने सहाण्ता पहुंचाई है और वह है कैन्सर का 
उपचार। विभिन्‍न प्रकार के कंन्सरों और हॉर- 
मोनों में पारस्परिक संबंध ज्ञात किए गए हैं । 
उदाहरण के लिए, शस्त्रकर्मं द्वारा लैंगिक ग्रंथियों 
के निकालने अथवा विकिरण द्वारा विनाश से स्तन 
और प्रोस्टेट के कैन्सरों में सुधार किया जाता है। 
कई ऐसे रोगी, जिनमें रोग बहुत पहले से था और 
जिनमें आपरेशन नहीं हो सकता था, आपरेशन 
द्वारा पीयूषिका भ्रंथि के निकालने के बाद काफी 
लंबी अवधि तक जीवित रहे हैं । 


म तः:जावो विकारों का निवारण : 
यहा पि अंत:खावी विकारों के कारण, निदान 


अंत :खावी विकार 


सारणी 36.--अंत:ल्रावी प्र थियों के रोगों की प्रमुख अभिव्यक्तियां 























अतिक्रियता + रा । काव 
ग््थि दिल । अब्यक्तियो 
रोग | अभिद रोग अधि रोग 
अन्न पोयणिका महाकायता | अत्यधिक लंबाई | वामनता कम ऊचाई न 
ध्र्प्र चेहरे, जबड़े, शिशुकायता | लघुता के साथ ब् 
हाथों, पांवों को लैंगिक मंदता 
। वृद्धि, मधुमेह 
लैंगिक काल- | कालपूर्व होंगिक | सिमोंड रोग | कमजोरी, -- 
पूर्वपक्बता | परिवर्धन अशक्तता, बालों 
का झड़ता 
पहथ-पीयविका | - - उदक मेह | अधिक पेशाब -- 
करना व प्यास 
अबरट नेत्रोत्सेधी घेंघा| दुर्बलता, मिक्सिडी मा | शरीर में सजन, न 
अर प्रधीरता, बालों का झडना, 
उदग्र आंखें सुस्ती, अर्त्यातव 
अनातंव 
न -- अवट्वामनता | शिशु को मंद वर््धि 
पराबवट परावटु अति- | वृकक की अश्मरी, | परावट्‌ टेटनी अथवा -- कि 
क्रियता मृदु हृडियां अल्पक्रियता | अनैच्छिक पेशी 
स्फ्रण 
मम्न्‍यात्तप प्रतिइन्सु- अल्पग्ल कोज- मघमेह मृत्र में श्करा, -- ण्गि 
...| लिनता रक्‍तता (रक्‍त- मोटापा, त्वचा 
शकरा में कमी) संक्रतण, विलंबित 
विरोहण 
अधिवक्क- कृशिंग मोटापा, अति- | ऐडिसन रोग | अशक्तता, ऐंड्रोजन॒ | स्त्रो का 
प्रततध्णा संलक्षण रक्‍्तदाब मधुमेह कमजोरी, अथवा | पुंसत्वभवन, 
वर्णकता, अल्प- | ईस्ट्रोजन | पुरुष का 
रक्‍्तदाब का अधिक| स्त्नोभवन 
उत्पादन 
अधिवृक्क- प्रबंद अतिरक्तदाब, -- न न न 
अतस्या पेशाब में 
शकंरा 
कालपू्व कालपूर्व हॉँबगिक | जननव अल्प- | नपुंसकता, सत्ीभवन | पुरुष में 
शा पौबनारंभ परिवध्त क्रियतना बंध्यता वाला रोब। स्तीटॉविक 
लक्षण 
मंशा्व कालपूव॑ कालपूर्व लोंगिक | जननद अल्प- ऋतुत्राव की पुंसत्व- | स्त्री में 
योवनारंभ | परिवर्धंत अनियमितता, | भवत वाले | पुंहोंगिक 
बंध्यता, कामो- | अर्यृुद॒ | सक्षण 
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और उपचार के बारे में बहुत कुछ मालम है 
लेकिन इन विकारों के बचाव के बारे में बहुत 
कम जानकारी है। एक के बारे में ज्ञात है कि जहां 
आयोडीन की कमी से घेंघा हो जाता है वहां 
आयोडीन वाले लवणों का प्रयोग करना चाहिए। 
इससे स्थानिक रूप से होने वाले घंघे के रोग में 
काफी कुछ कमी हो जाती है। 

फिर भी एक बात है जहां अंतःस्रावी विकार 
उत्पन्न करने का बहुत खतरा है और इसको 
निद्दिचत रूप से रोका जा सकता है। और यह है 
हॉरमोनों का अविवेकपूर्ण और अनधिकृत प्रयोग । 
ग्रंथि वाले विकारों' के उपचार के लिए कई 
व्यापारिक औषधियों का ऐसा विज्ञापन किया 
जाता है कि लोग उधर आकर्षित हो जाएं, जैसे कि 
मोटापा, यौन कमजोरी, छोटे कद, ऋतुस्नाव को 
अनियमितता और इसी प्रकार के अन्य रोग । कुछ 
विज्ञापन वाले तो यहां तक करते हैं कि पाठक को 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


लुभाने के लिए ग्रंथियों की तस्वीरें खींचकर और 
उनकी क्रियाविधि का भी भलीभांति वर्णन करते 
हैं। कुछ विज्ञापित औषधियों में समर्थ हॉरमोन 
होते हैं। लेकिन जब तक डाक्टर द्वारा ऐसी कमी 
की जांच नहीं की जाती और हॉरमोन की कमी 
का निदान नहीं कर लिया जाता तब तक एसे 
हॉरमोनों का लिया जाना, जो कि आवश्यक न 
भी हों, लाभ के बदले हानि कर सकते हैं (देखिए 
अध्याय 55 'स्वऔषध प्रयोग और दवाओं का 
दुरुपयोग' )। यह तो मालूम हो है कि विभिन्‍न अंत :- 
स्नावी ग्रंथियों की संतुलित क्रिया रहती है और 
इमसे स्वास्थ्य बना रहता है। हॉरमोनों का 
अविवेकपूर्ण प्रयोग इस संतुलन को बिगाड़ सकता 
है। इस तरह अंत:स्रावी विकार की ऐसी शुरुआत 
की जा सकती है जोकि पहले अस्तित्व में नहीं 
होती । 
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मधुमेह (डायबंटीज मेलिटस) 
मधुमेह स म्यता के युग वाला रोग है, जो समाज में 
बुद्धिजीवियों और उत्पादनकारी वर्ग को अधिक 
प्रभावित करता है। यह रोग बगैर पूर्व चेतावनी 
के धीरे-धीरे आता है और यदि इसका ठीक से 
उपचार न किया गया तो बहुत बढ़ जाता है। 
संक्रामक रोगों के भली-भांति नियंत्रित हो जाने 
के बाद मधुमेह आज मानव का प्रमुख शत्र होता 
जा रहा है। लेकिन आधुनिक उपचार से अधिक 
जटिलताएं और मृत्यु नहीं हो पाती । इससे जीवन 
अवधि लंबी हो जाती है और चिरकारी जटिल- 
ताओं वाली संबद्ध समस्याएं घातक नहीं होतीं 
लेकिन अशक्त बना देती हैं। अत: हरएक को मधु- 
मेह के बारे में ज्ञान होना चाहिए और यह जान- 
कारी भी होनी चाहिए कि इसके होने पर किस 
तरह अच्छा और दीर्घावधि का जीवन बिताया जा 
सकता है। मधुमेह का रोगी अन्य किसी भो व्यक्ति 
को तरह चस्त हो सकता है । 


मघमेह क्‍या है ? 


मधुमेह चयापचय का रोग है जो इन्सुलिन की 
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कमी के कारण होता है। यह अंतःख्रावी ग्रंथियों 
के असंतुलन के परिणामस्वरूप होता है। यह ऐसा 
रोग है जिसमें शरीर का पोषण प्रभावित होता है 
क्योंकि ऊतकों द्वारा भोजन की शर्कराओं और 
मंडों का उचित या यथेष्ट रूप से उपयोग नहीं हो 
पाता। इसलिए रक्‍त में शकरा का जमाव इतना 
हो जाता है कि जो वृककों (गर्दों) की क्षमता वाले 
स्तर से अधिक हो जाता है । इसका परिणाम होता 
है पेशाब में शक्करा के साथ खनिजों और जल में 
घुलनशील विटामिनों का विसजित होना । मधुमेह 
के कुछ रोगियों में पेशाब में शर्करा नहीं भी हो 
सकती है कितु रक्‍त में शकंरा की अधिक मात्रा हो 
सकती है। ऐसे भी रोगी होते हैं जिनमें पेशाब में 
शर्करा होती है लेकिन रक्त में शकंरा का उच्च 
स्तर नहीं होता और इस दशा को वृकक शकरामेह 
(7८॥9]! ९!५००५४० ) कहते हैं । शरीर के ऊतकों 
में भुखमरी फल जाती है जिससे शरीर के प्रोटीन 
और वसाओं का बड़ी जल्दी उपभोग कर लिया 
जाता है और इसका परिणाम होता है वजन में 
कमी । 


डा. एस. एस. अजगांवकर, जेड. एल ओ. (विएना), एल. एम. (डबलिन) , एल. सी. पी. एस, (बम्ब.), मधुमेह 
क्लीनिक, जे. जे. अस्पताल, बंबई; अव॑. मंत्री, भारतीय मधुमेह एसोसिएशन । 
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रक्‍त में झकरा का उपभोग न हो पाना इन्सुलिन 
की अपयपप्तिता के कारण होता है और इस्सलिन 
वह हॉरमोन है जो अग्न्याशय के लैंगरहेन्स ढीपिका 
समूह की बीटा कोशिकाओं द्वारा उत्पन्न होता 
है। ऊतकों में ऑक्सीजन की सहायता से छाकरा 
के दहन के लिए इन्सुलिन जरूरी होता है। इन्स- 
लिन की कमी पूर्ण अथवा आपेक्षिक और कई 
कारणों से हो सकती है। 


बजुमेह के आरंभिक संकेत : 


मधुमेह की पहचान आकस्मिक रूप से डाक्टरी 
जांच के दोरान होती है जबकि रोगी ऐसी शिका- 
यतें करता है जो कि मधमेह से संबंधित नहीं होती 
हैं। आरंभिक अवस्था में मधुमेह के कोई प्रारूपी 
लक्षण नहीं होते हैं, जैसे कि अधिक भूख, मुंह का 
सूखापन व अधिक प्यास, बार-बार अधिक पेशाब 
करना और दसकी अत्यावध्यकता का अनुभव 
करना आदि। यदि निम्नलिखित लक्षण मौजूद हैं 
तो मधुमेह का संदेह किया जा सकता है : बिना 
बात के अधिक थकान व सामान्य कमजोरी-- 
क्षारीरिक व मानसिक, वजन में कमी, शरीर में 
बेदना और दर्द, दष्टि बाधा के कारण बार-बार 
चदमे के लेन्स बदलने की आवद्ययकता पड़ना, 
जननांगों में खुजली व सूजन तथा नपुंसकता । यदि 
किसी के परिवार में मधुमेह का इतिहास है तो 
35 वर्ष की उम्र के बाद मृत्र की जांच करवा लेना 
बुद्धिमानी की बात है। पूरा भोजन करने के तीन 
झंटे बाद शर्करा की जांच की जानी चाहिए। 


हर एक व्यक्ति जिसके परिवार में मधुमेह 
का इतिहास रहा है उसे मधुमेह का वाहक 
अनुमानित किया जाना चाहिए | ये वाहक 
मधुमेह के प्रति सुग्राही होते हैं। मोटे व्यक्तियों में 
भी मधुमेह अधिक होता है। मघमेह शहर में 
रहने वालों और एक जगह बंठे रहने या बैठकर 
काम करने वाले व्यक्तियों में अधिक होता है। 
बच्चों की अपेत्रा प्रौढ़ इसके प्रति अधिक सुग्राही 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


होते हैं। मघुमेह के असली कारण के बारे में 
अभी तक पता नहीं है। 


निदान : 


इस प्रकार के सुव्राही व्यक्तियों में जीवन में 
कोई भी बोझ या तनाव मधुमेह उत्पन्न कर 
सकता है, ज॑ंसे यौवनारंभ, सगभंता, रजोनिवृति 
अथवा मानसिक तनाव या चिता। ऐसे रोगियों 
में भले ही प्ररूपी लक्षण न हों तो भी आरंभिक 
अवस्था में पूरा भोजन करने के 2-3 घष्टे बाद 
बेनेडिक्ट रीएजेन्ट में मघमेह की पहचान की 
जा सकती हैं। मंद प्रकार के मधमेह में मृत्र के 
बिलकुल सुबह वाले नमूने में शर्करा नहीं भी हो 
सकती है और इस तरह कई रोगियों की पहचान 
नहीं हो पाती । मोटे तौर पर 00 में से 90 मघुमेह 
रोगियों में केवल मूत्र परीक्षा से ही मधुमेह की पह- 
चान की जा सकती है । बाकी लोगों में पुरा भोजन 
करने के डेढ़ से दो घन्टे बाद रक्त की जांच अथवा 
ग्ल्‌कोज सहिष्णुता जांच से निदान हो सकता है 
(चित्र 37.2) । मंद प्रकार के मधुमेह रोगियों में 
बिता खाये रक्‍त शकरा सामान्य सीमा में हो 
सकती है अर्थात्‌ 80 से 20 मिग्रा. प्रति 700 
मिली. । 


रोगी के रक्त शकंरा स्तर के अनुसार मधुमेह 
को मंद, मध्यम प्रकार से उम्र अथवा उम्र प्रकारों 
में विभाजित किया जा सकता है। रक्‍त शर्करा 
वक़ में, जिसके आधार पर मधुमेह का निदान 
होता है, निम्नलिखित लक्षण होते हैं : . बिना 
खाये रक्‍त शकरा 20 मिग्रा.९८ से अधिक, 
2. ग्लूकोज देने के बाद अधिकतम स्तर 70 
मिग्रा.५, से अधिक, और 3. दो घंटे बाद रक्त 
शर्करा स्तर 30 से अधिक । 


यदि मधुमेह समुचित रूप से नियंत्रित किया 
जाता है तो बिना किसी जटिलता के मधुमेह रोगी 
करोब-करीब सामान्य जीवन जीता है। यदि वह 


-यह नहीं जानता कि अपने रोग को कंसे नियंत्रित 


मधुमेह (डायबेटीज मेलिटस ) 
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उग्र मधमेह 
बिता खाये रक्‍त शकंरा 
20] मिग्रा.% से अधिक 


६, ]! अध्यम प्रकार का उप्र मधमेह 


बिना खाये रक्त शर्करा 
]6] से 200 भिग्रा.% 


“75 ओसत बकक्‍क प्रभाव सोमा 


_. मंद मघमेह 

बिना खाये रक्त शकरा 
नवलत लमत मा ]2] से ]60 मिग्रा. 
: सामान्य 


७ अमान ५ ७० ७६ ७७७७ 


। बिना खाये रक्‍त ण्करा 
; ु | 80 से ]20 मिग्रा 


50 ग्राम ग्ल कोज के मंतग्रेहण का समय घंटों में 
चित्र 37.2-ग्ल कोज सहिष्णता-वक्र 


करना चाहिए तो कछ जटिलताएं हो सकती हैं 
जो उसे अपंग बना सकती हैं । 


मधमेंह के उपद्व या जटिलताएं : 


मधुमेह पर यदि समचित नियंत्रण नहीं हो सके 
तो इसे उपद्रवों या जटिलताओं का रोग ठीक ही 
कहा गया है। इन उपद्रवों या जटिलताओं को 
() तीब्र उपद्रवों ओर (2) चिरकारी उपद्रवों 
में विभाजित किया जा सकता है । इन्सुलिन, प्रति- 
जीवी औषधियों और मध मेह के इतिहास की 
समुचित जानकारी को लाख-लाख धन्यवाद । 
इन्हीं के कारण मघमेह के भयानक तीक्न उपद्रवों 
यानी मधुमेह कोमा या बेहोशी, जो कि आयुविज्ञान 


की दृष्टि से आपात्कालीन स्थिति है और यदि 
इसकी सुचारु चिकित्सा न को गई तो घातक 
होती है, कारबंकल और तीक्र गैंग्रीन का नियंत्रण 
ही नहीं समूल नाश भी किया जा सका है। मधुमेह 
के रोगियों की जीवन अवधि शताब्दी के आरंभ 
में 4.7 वर्ष थी लेकिन यह बढ़कर ]8 वर्ष हो गयी 
है, और वे अब मध मेह के कारण नहीं मरते बल्कि 
रोग के ठीक से नियंत्रित न किए जाने पर उसके 
चिरकारी उपद्रवों या जटिलताओं के कारण मरते 
हैं। इसके अतिरिक्त मधुमेह के रोगी, यदि अनियं- 
त्रित रहते हैं तो यक्ष्मा सरीखे संक्रमणों के प्रति 
अधिक सुग्राही होते हैं और ऐसे संक्रमण से मंद 
प्रकार का मधुमेह उग्र प्रकार का हो जाता है। 
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महत्वपूर्ण चिरकारी उपद्रव या जटिलताएँ : 

]. दृष्टि बाधा अथवा अंधता । 

2. गरमी, वेदना, शीत, स्पशं, कंपन और 
अन्य तंत्रिक कार्यों की संवेदना में बाधा । अध:- 
पादों में तंत्रिकाति, विशेषकर रात में । 

3. वृक्‍क्रीय हानि अथवा वृक्‍कपात से रक्‍त में 
वज्यं पदार्थों का जमाव । 

4. हृदू रोगों और अतिरक्त-दाब को अधिक 
बढ़ावा । 

5. पादों या शाखाओं का शुष्क गँग्रीन । 

6. गर्भपात, मृतजन्म आदि का अधिक 
खतरा । 

अत: तीव्र या चिरकारी यानी सभी प्रकार के 
उपद्रवों से बचाव, उपचार का सबसे महत्वपूर्ण 
पहलू है। मधुमेह रोगी द्वारा इन उपद्रवों से बचने 
के लिए एक विद्येष प्रकार का जीवन अपनाना 
होता है । 
मघमेह का नियंत्रण : 

मधुमेह इन्सुलिन की कमी वाला, आपेक्षिक 
अथवा पूर्ण, चयापचय का रोग है। इसलिए जो 
भो चीज शरीर के चयापचय का स्थिरीकरण 
करती है और उसे सामान्य के निकट लाती है 
उपचार का भाग बन जातो है। 

मधुमेह का नियंत्रण निम्न प्रकार से किया जा 
सकता है : 

(क) अग्न्याशय पर जोर कम करने के 
लिए आहार का समंजन | 
रक्‍त के अधिक शकरा स्तर को 
सामान्य स्तर के निकट लाने और मूत्र 
को शककरामुक्त रखने के लिए, यदि 
आवश्यक हो तो, पर्याप्त इन्सुलिन की 
आपूर्ति करना । 
अग्न्याशय को उद्दीपित करके अधिक 
इन्सुलिन उत्पन्न करने के लिए मुंह 


(ख) 


(ग) 
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द्वारा मघमेहरोधी औषधियां लेना । 

(घ) नियमित व्यायाम | 

उत्तम परिणामों के लिए मधुमेह का नियंत्रण 
सालों तक किया जाना चाहिए। आरंभिक मधुमेह 
में उपचार आक्रामी प्रकार का होना चाहिए 
जिससे कि अग्न्याशय को आराम मिल सके और 
यदि संभव हो सके तो विस (॥२८७॥६5॥0॥ ) 
की अवस्था प्राप्त हो सके जिसमें मधुमेह के रोगी 
को लंबी अवधि तक यूं ही रखा जा सके । 


(क) आहार : 


भधुमेह का सबसे महत्वपूर्ण. और आधारभूत 


. उपचार आहार के माध्यम से होता है। आहार 


को शरीर की आवश्यकता के अनुसार समंजित 
किया जाना चाहिए न कि स्वाद या भख के 
अनुसार। व्यक्ति के वज़न, उम्र और गठन के 
अनुसार शरीर के इष्टतम वजन के लिए 30 
कलोरी प्रति कि. ग्रा. अथवा इससे कम होना 
चाहिए अर्थात्‌ 60 किलोग्राम (32 पौन्ड) वज़न 
वाले पुरुष के लिए 800 कंलोरियों वाला 
आहार होना चाहिए। 

यदि मघुमेह रोगी अधिक वजन वाला है तो 
प्रति ग्राम 25 कंलोरियों की ही आपूर्ति की जानी 
चाहिए। दुबले पतले और कम वजन वाले मधुमेह 
रोगी वयस्क और बच्चे के लिए स्वतंत्र रूप से 
अच्छा आहार होना चाहिए। 

इन्सुलिन की अपर्याप्त मात्रा वाले मधुमेह 
रोगी में ऊतकों द्वारा शकरा का उपभोग नहीं हो 
पाता है। इस तरह ग्लूकोज के रक्‍त में बहुतायत 
से रहने पर भी दहन के लिए आवश्यक इस इंधन 
के लिए शरीर भूख से तड़पता रहता है। ग्लूकोज 
का उपभोग न होने पर भोजन के अन्य घटकों का 
उपयोग भी ठीक से नहीं हो पाता है। चूंकि 
इन्सुलिन पर्याप्त मात्रा में नहीं होता है इसलिए 
इन्सुलिन के अधिक उत्पादन के लिए अग्न्याशय 
पर जो जोर पड़ता है 2! कम कर दिया जाना 


मधुमेह (डायबेटीज मेलिटस) 


चाहिए और ऐसा आहार लिया जाना चाहिए कि 
अग्न्याशय को आराम मिले और स्वास्थ्य भी 
अच्छा बना रहैं। 


मधुमेह के रोगी को अपना भोजन चुनना और 
अपने-अपने आहार को समंजित करना आना 
चाहिए। भोजन चुनने में उसे भोजन का संघठन 
ज्ञात रखना चाहिए, विशेषकर उसके शर्करा अंश 
का। इस प्रसंग में 37.] और 37.2 सारणियां 
बहुत लाभदायक सिद्ध होंगी । चावल, गेहूं, 
बाजरा, ज्वार, नचनी सरीखे अनाजों में 70 से 
80% काबहाइड्रेंट होते हैं; दालों में 56 से 
60%; नटया दृढ़फल में ।0--20% ; दृध में 
5% ; पत्तंदार सब्जियों में 3--5% ; बिता पत्ती 
की सब्जियों में 6--5% ; जड़ों और कंदों में 5 
से 25%, | ताजे फलों में, यद्यपि उनका स्वाद 
मीठा होता है, शकरा केवल 5% (तरबज) से 
लेकर 35% (केला ) तक होती है। 


कार्बोहाइड्रेट और प्रोटीन एक ग्राम में करीब 
4 कैलोरियां और वसा ! ग्राम में करीब 9 कैलो- 
रियां होती हैं। अधिक विस्तृत जानकारी के लिए 
अध्याय 6 देखिए । 


भोजन चनने में निम्नलिखित बातों को ध्यान 

में रखना चाहिए : 

]. सांद्र या गाढ़ी मिठाइयों* से परहेज 
रखना चाहिए क्‍योंकि इनका अवशोषण 
बड़ी तेजी से होता है और चुंकि ये मात्रा 
में कम होते हैं इसलिए भूख की संतुष्टि 
तब तक नहीं करतीं जब तक इन्हें अधिक 
मात्रा में न लिया जाय । 

2. आलू, शकरकंद, साबदाना सरीखे पदार्थों 
से, जिनमें कार्बोहाइड्रेट अधिक मात्रा में 
होता है, परहेज रखना चाहिए। 

$ मधुमेह के रोगी को यदि मिठाई की लालसा है तो 


उसे सैंकरीन और उस जैसे मीठे पदार्थ लेने चाहिए । 
लेकिन इन पदार्थों को भो मर्यादित मात्रा में लेना चाहिए। 
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3. चावल, गेहूं, ज्वार, ब्रेड, रोटी या चपात॑ 
वाले धान्यों को, जिनमें अपेक्षतया कार्बो- 
हाइड्रेट का प्रतिशत अधिक होता है, नपी 
तुली व कम मात्रा में लेता चाहिए। दाल 
और नट या दृढ़फल मर्यादित मात्रा में 
लिए जाने चाहिए। 

4. फल और जड़ वाली सब्जियां शकरा अंश 
ज्ञात होने पर ही खाई जानी चाहिए। 
0 से 5% कार्बोहाइड्रेट वाले फल कम 
से कम 00 ग्राम खाए जाने चाहिए। 

5. 3 से 5% और 6 से 5% कार्बोहाइड्रेट 
वाली सब्जियां और चाय, काफी अथवा 
सूप सरीखे बगर चीनी के पेय. लिए जाने 
चाहिए | 

6. मांस, मछली और अंडे, जिनमें शकंरा 
नहों होती, सामान्य मात्रा में लिए जा 
सकते हैं। एक शाकाहारी व्यक्ति को 
600 मिली. (2 भरे गिलास ) दूध प्रति- 
दिन लेना चाहिए। 


आहार में 80 से 200 ग्राम कार्बोहाइड्रेट, 
60 ग्राम प्रोटोन और 70 से 90 ग्राम वसाएं 
होनी चाहिए (दूध और नट या दृढ़फलों से भी ) 
ताकि औसत प्रौढ़ व्यक्ति के लिए अपेक्षित !800 
कंलोरियां उपलब्ध हो सकें । 

यदि मधुमेह रोगी का आहार उचित रूप से 
नियंत्रित नहीं रहता है तो इन्सुलिन अथवा मुंह 
द्वारा अल्पग्लकोजरक्‍्तता करने वाली ओऔषधियां 
लेने से भी रोग पर ढीक से नियंत्रण नहीं होगा । 
स्थायी मघमेह में मूलभूत उपचार आहार है और 
दवाएं गौण हैं। यदि रोगी मोटा है तो प्राय: 
आहार का नियंत्रण ही सही उपचार है। 

मधुमेह के उपचार के शुरू होने पर बिना 
पकाए खाद्य पदार्थों को तोल और माप लेना. 
चाहिए, विशेषकर उन खाद्य पदार्थों को जिनका 
कैलोरी मान और कार्बोहाइड्रेंट अंश अधिक होता 
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है ताकि रोगी को शरीर में लिए जाने वाले भोजन लिए उपयोगी रहेंगे और इनका ही प्रयोग किया 
का सही अंदाजा हो सके । इसके लिए तराजू और जाना चाहिए । प्रत्येक मधमेह रोगी को अपने 
प्याले, चम्मच सरीखे मानक मापक किचन के प्रतिदिन के आहार की मात्रा में और अंश के बारे 


सारणो 37.--00 कंलोरो देने वाले खाद्य पदार्थों को मात्रा ग्राम में दिखलातो हुई । 


खाद्य पदार्थ ग्राम खाद्य पदार्थ .. शाम 
धान्य तेल, घो, वसाएं 
बाजरा, ज्वार, मक्का, रागी 2 चाय चम्मच भर मक्खन ]5 
(नचनी )» चावल सभी खूपों सब्जियां 
में-पपड़ी या परत, | 
शकरक द 70 
फूलाया हुआ और आल कंधों की 
कच्चा, गेहूं सभी रूपों में-- हज झा के गत 
आटा, सजी, दलिया 30 हर कर 
गेहूं को ब्रेड 45 फल 
दालें सीताफल 87 
सभी किसमें 39 कैला 7] 
दूध ओर दूध के उत्पाद जप हे 
निकले « अगर ३28 
मलाई निकले दूध का चूर्ण 30 े 
० अप्रूद ]50 
गाय का दूध ]50 
भेंस का दूध 90 3060 ]25 
करोंदा (सूखा) 209 
नट या दढ़ फल 5 से 20 पका आम 2]0 
सांस, मछली ओर अंडे तरबूज 630 
अंडे 75 संतरा 20 
मटत, कलेजी 60 नाशपातो 200 
मछली (बगैर तलो हुई) ]20 अतन्नास 200 
मुर्गी व00 किशमिश 33 
इहूद, शकरा, गड़ अन्य 
सभी मोटे तौर पर तीरा 220 
७ चाय चम्मच भर 25 साबूदाता 30 
चॉकलेट 20 राजगीरा 28 


सारणो 37.2---भोजन का चुनाव 


बिना रोक के लिये जा सकने वाले खाद्य पदार्थ खाद्य पदार्ण जिनसे परहेज रला जाना चाहिए 


संसाधन--स्वाद के अनुसार मसाले और अचार । चाय 
व कॉफो (बिता चौनो की ), सोडावाटर । पतले सप, झोरबा 
रसा, गिलेटिन जो मीठा न हो । नींबू, सेकरीन (सोडियम मिठाइयां, लडड सरीखे मीठं व्यंजन एल्कोहॉली पेय, नट 


साइक्लमेट ), सिरका । 


शरबत सरीखे मीठे पेय, कोला व क्रीम -के व्यंजन | 


या वृढ़फल और आलु के चिप । 


चॉकलेट व अन्य प्रकार की कैन्डी, खोर, हलवा, खोए की 


मधुमेह (डायबेटीज मेलिटस) 


अपने कायचिकित्सक की सलाह ले लेनी चाहिए । 

मधमेह रोगी के लिए जिंदगी मर डाइटिंग 
करना जरूरी है। आहार के बारे में वह और 
उसका कायचिकित्सक जितने अधिक प्रब॒द्ध रहेंगे, 
इस्सुलित व मुंह द्वारा अल्पस्लकोजरक्तता वाली 
औषधियों के रूप में उतने ही अच्छे परिणाम उन्हें 
नजर आएंगे | इससे बहुत कमर उपद्रव होंगे। 

मधुमेह रोगी को सार रूप में एक सलाह दी जा 
सकती है, 'लाओ, लेकिन परितुप्ति के लिए नहीं। 
खाने की मेज पर से पूरी भूख मिटाने के पहले ही 
उठ जाओ यानी भरपेट खाना मत खाओ और इस 
तरह अधिक दिन तक जियो और स्वस्थ रहो । 
दुबारा भोजन लेने के समय “ना” कहने की आदत 
बना लो। यदि ऐसा कर लिया तो समभो तुमने 
मधुमेह के रोग पर आधी विजय पा ली ।' 


(ल) इस्सुलिन : 

मधुमेह के रोगी को प्राय: अतिरिक्त इन्सुलिन 
की आवश्यकता होती है। आजकल इस्तेमाल होने 
वाली इन्सुलिन सामान्यतया पशुओं, भेड़ों, सूअरों 
आदि के अग्न्याशय से प्राप्त की जाती है। इन्सुलिन- 
चिकित्सा रोगहर नहीं बल्कि स्थानापन्न विधि है, 
एक विकल्प है । व्यापारिक तौर पर कई इन्सुलिन 
औदषधियां बाजार में मिलती हैं। शीघ्र कायं करने 
वाली इन्सुलिन क्रिया की तीव्रता में वृद्धि कर देती 
है। इसके विपरीत देर से असर करने वाली इन्सु- 
लिन क्रिया की अवधि बढ़ा देती है। मध्यम प्र कार 


चित्र 37.3--स्वयं इंजेक्शन लगाने को विधि 








की इन्सुलिन क्रिया की तीव्रता और अवधि दोनो 
मैं वृद्धि करती है । 

इन्सु लिन की कार्यक्षमता केवल कार्बोहाइड़ेटों 
के उपयोग तक ही सीमित है और इन्सू लिन का 
इंजेक्शन आहार की अधिकता को प्रमावित नहीं 
करेगा। इन्सुलिन को आहार के अनुसार और 
आहार को इन्सुलिन के अनुसार समंजित किया 
जाना चाहिए। इन्सुलिन का एक यूनिट आहार में 
प्रायः लगभग 2 से 3 ग्राम शर्करा को प्रभावित 
करता है। 

इन्सूलिन का मुख्य कार्य होता है अधिक रक्त 
शर्करा स्तर को सामान्य स्तर पर लाना और इस 
तरह यह मध॒मेह की अवस्था को नियंत्रित रखती 
है। कॉमा व संक्रमण सरीखे उपद्रवों में इन्सलिन 
बहुत आवश्यक है । मधुमेह वाले बच्चों, कम वज़न 
वाले प्रौढ़ों ओर गर्भवती स्त्रियों के लिए भी यह 
जरूरी है। 

मधमेह के प्रत्येक रोगी को खुद ही इंजेक्शन 
द्वारा इन्सुलिन लेने की कला सोख लेनी चाहिए। 
(चित्र 37.3) | इससे नियमित उपचार होता 
रहेगा और रोग पर नियंत्रण रहेगा। जब तक 
इन्सुलिन-उपचार चलता है उसे तब तक डाक्टर 
से इन्सुलिन की मात्रा निर्धारित करा लेनी चाहिए 


पहचान-कार्ड 


में मघमेह का रोगो हूं 


यदि मैं बेहोश हो जाऊ तो ऐसा इन्सुलिन की प्रति- 
क्रिया के कारण हो सकता है। मुझे तुरन्त मेरे काय- 
चिकित्सक अथवा अस्पताल तक पहुंचाने की कृपा करें। 
यदि मैं निगलने में समर्थ रहूं तो मुझे शकंरा कॉन्‍्डी, 
फलों का रस अथवा मीठा पेय दें । 


ताम_ | ___॒_. फोन 


पता... पर 
कायचिकित्सस____ ___ फोन 
पता 
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और शकंरा को दृष्टि से पेशाब की जांच भी 
कराते रहना चाहिए। उसे पहले भोजन खाए 
बिना इन्सुलिन नहीं लेनी चाहिए । 

यह जरूरी नहीं है कि इन्सुलिन एक बार शुरू 
हुई तो जिन्दगी भर ही इन्सुलिन रहेगी। रक्‍त- 
शर्करा के स्तर को कम करने से इन्सुलिन भूख को 
उहीपित करती है। अत: मोटा मधुमेह रोगी इन्सु- 
लिन का जितना कम इस्तेमाल करे उतना अच्छा 
है । 

इन्सुलिन प्रतिक्रियाएं : यद्यपि इन्सुलिन मधु- 
मेह रोगियों के लिए वरदान है तो भी अगर समभ- 
दारी से इसका इस्तेमालन किया गया तो यह 
अध रा वरदान है। अधिक मात्रा से रक्‍्त-शकरा 
स्तर को अचानक 50 से 60 मिग्रा. % या इससे 
नीचे गिराने पर थकान, कमजोरी, अधीरता, 
चक्कर आने, भूख, बेचेनी, सिरदर्द, पसीना आने 
वाले लक्षणों की श्ंखला शुरू हो जाती है और 
अंतत: अल्पर्लकोज़ रक्तता वाली बेहोशी या 
कॉमा को अवस्था आ जाती है। यह सलाह दी 
जाती है कि प्रत्येक मधमेह रोगी को, जिसे कि 
इन्सुलिन लेनी होती है, अपने पास डायरी अथवा 
पसं में पहचान-कार्ड रखना चाहिए जिसमें यह 
लिखा रहता चाहिए कि यह मधमेह का रोगी है 
और इन्सुलिन लेता है। इससे दुघंटना नहीं होने 
पाएगी जो कि मधुमेह रोगी के साथ घट सकती 
है। इसे अपने साथ ग्लूकोज पावडर भी रखना 
चाहिए ताकि जैसे ही उसे अल्पग्लकोज रक्तत। की 
कमी के लक्षण लगें वैसे ही वह उसे ले सकता है । 
कार चलाने वाले अथवा किसी भी प्रकार की 
मशीन चलाने वाले मधुमेह रोगी को इन्सुलिन 
प्रतिक्रियाओं के प्रति बहुत सावधान रहना चाहिए। 

इन्सुलिन उपचार वाले मधुमेह रोगी को निम्न 
रक्‍त शकंरा स्तर के कारण होने वाली उम्र इन्सु- 
लिन प्रतिक्रिया और अधिक रक्‍त शकरा स्तर से 
होने वाले मधुमेह कॉमा के बीच का अंतर स्पष्ट 
होना चाहिए क्‍योंकि दोनों के उपचार भिनन हैं । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


निम्नलिखित सारणी से एक नजर में अल्पर्लूकोज- 

रक्‍तता वाले कॉमा और मधुमेह वाले कॉमा का 

अंतर सुस्पष्ट हो जाएगा । | 

सारणी 37.3 - इन्सुलिन प्रतिक्रिया ओर मघमेह 
वाले कॉमा में अंतर 


इन्सूलिन मधमेह वाला 
प्रतिक्रिया कॉमा 

प्रारंभ अचानक मंद (धीरे) 
(मिनट ) (दिन) 

भोजन अंतग्रंहण बहुत कम बहुत अधिक 

इन्सुलिन बहुत अधिक बहुत कम 

प्यास कुछ नहीं वार-वार 

भख बार-बार नहों 

वमन कभो-कभार आमतौर पर 

उदर शल नहीं बारब्वार 

त्वचा गीली सखी 

कप बार-बार नहीं 

रूप-रंग पीला, कमजोर लाल, बहुत भूखा 

पएवसन सामान्य द्र्त 

मानसिक अवस्था उदासोन, क्षोभक, बेचेन और दुःखी 
हिस्टोरिया वालो 

बेहोशो अचानक हो घोरे-घोरे होती 
सकती है । है । 

मूत्र में शक रा दूसरे नमूने में विद्यमान 


हमेशा अनुपस्थित 


इन्सुलिन इंजेक्शनों से एलर्जी वाली प्रतिक्रियाएं 
भी हो सकती हैं; जेसे त्वचा पित्तिकाएँ, खुजली, 
दशोफ आदि और इंजेक्शन वाले स्थल पर ऊतक- 
क्षय (7९८7095) । स्थानिक प्रतिक्रियाओं से 
बचने के लिए इजेक्शन वाले स्थल बार-बार 
बदलते रहने चाहिए। इससे इन्सुलिन का अव- 
शोषण उचित रूप से हो सकेगा । 
(ग) अन्य ओषधियां : 

मधमेह के उपचार में हाल ही में जो अल्प- 
ग्लूकोजरक्‍्तता वाली औपधियां निकली हैं वे न 
तो मुंह द्वारा ली जाने वाली इन्सुलिन हैं और न 
इन्सुलिन का स्थानापनत या विकल्प ही हैं । 
सामान्य मधुमेह में अल्पग्लकोजरक्‍्तता वाली 


मधुमेह (डायबंटीज मलेटिस ) 


औषधियां, जो कि मुंह द्वारा ली जाती हैं, मधुमेह 
के नियंत्रण में बहुत लाभकारी होती हैं; जैसे कि 
टोलब्यूटामाइड सरीखे सल्फोनिलयूरिया यौगिक। 
ये औषधियां बिना डाक्टर की सलाह के नहीं ली 
जानो चाहिए। 


मुंह द्वारा ली जाने वाली औषधियां इनमें 
इस्तेमाल की जाती हैं-- (3) हाल में हुए मधुमेह 
के स्थायी प्रकारों में जो केवल' आहार द्वारा 
नियंत्रित नहीं किए जा सकते हैं; (४) जहां इन्स- 
लिन की आवद्यकता 40 यूनिट तक होती है; 
(॥) मधमेह रोगी जो विषाल नहीं होते और 
(7५) दुक, तंत्रिक अथना मानसिक दोषों वाले 
मधुमेह रोगी जो स्वयं इंजेक्शन नहीं लगा सकते। 

मुंह द्वारा ली जाने वाली औषधियां इनमें 
हानिकारक होती हैं--() अस्थायी और दुबले 
पतले मधुमेह रोगियों, किशोर भ्धुमेह रोगियों, 
उन मधुमेह रोगियों में जो कीटोन अम्लमयता 
(अम्ल विषाक्तता ) के प्रति सुग्राही होते हैं, और 
(॥) मधुमेह, शस्त्रकर्म और ज्वर-संक्रमण वाले 
मधमेह के तीत्र उपद्रवों में । 

यह नहीं भूलना चाहिए कि यदि आहार पर 
समुचित रूप से ध्यान नहीं रखा जाता तो मुंह से 
लो जाने वाली अल्पग्लूकोजरक्तता औषधियां 
अधिक काम को नहीं होतों; जैसे कि इन्सुलिन के 
मामले में । मुंह द्वारा ली जाने वाली मधुमेहरोघी 
औषधियों में उनके लाभ का महत्वपूर्ण पहलू यही 
है कि इनसे रक्त शर्करा पर नियंत्रण रहता है, 
भले हो कोई औषधि इस्तेमाल की गई हो। मुंह 
द्वारा ली जाने वाली अल्पग्लूकोजरक्तता वाली 
ओऔषधियों की द्वितीयक असफलताएं हो सकती हैं 
यानी वे बाद में असफल हो सकती हैं । कुछ समय 
तक उनका प्रभाव रह सकता है और फिर वे 
निष्प्रभावी सिद्ध हो सकती हैं। 


(घ) व्यायाम : 
मोटे प्रोढ़ मधुमेह रोगियों के लिए आहार के 
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बाद जो लाभकारी चीज है वह है कसरत, लेकिन 
वह इतनी अधिक थकाने वाली नहीं होनी चाहिए 
कि हृदय और रक्‍त-वाहिकाओं पर बोभ पड़े। 
कसरत जब मधुमेह के उपचार के रूप में की जाती 
है तो निर्धारित सीमा से अधिक आहार नहीं 
किया जाना चाहिए अन्यथा कसरत के अच्छे 
प्रभाव नष्ट हो जाते हैं; जैसे शरीर के वजन की 
कमी और रक्‍त-शक रा का स्तर । कसरत के साथ- 
साथ सुरक्षित रहने के लिए इन्सुलिन की आव- 
शयकता होती है जो या तो शरीर में ही उत्पन्न 
होती है या इंजेक्शन द्वारा बाहरी स्रोत से ली 
जाती है। इन्सुलित लेने वाले रोगियों में अकस्मात्‌ 
अल्पग्लूक्रोजरक्तता न हो इसके लिए कसरत इन्सु- 
लिन और आहार दोनों के अनुकूल होनी चाहिए । 
अनियमित रूप से जोरदार कसरत की अपेक्षा 
नियमित प्रकार से टहलने-जेखो कसरत उत्तम 
होती है क्योंकि जोरदार कसरत से मधुमेह रोगी 
की चयापचय-क्रिया में गड़बड़ी पहुंचती है । 
पेशियां ग्लूकोज पर आश्वित होती हैं और कसरत 
से वे इसका उपयोग कर लेती हैं । 


($) त्वचा को देख भाल : 


त्वचा को हमेशा सुरक्षित रखना चाहिए ताकि 
खरोंचां, कटने, दरारों और छालों के माध्यम से 
होने वाले संक्रमण से बचाव किया जा सके । मधु- 
मेह रोगी की त्वचा कवक रोगों, अन्य संक्रमणों, 
फोड़ों और कारबंकल के प्रति अधिक सुग्राही होती 
है। इन संक्रमणों के फंलने के पहले ही इनकी 
देखभाल तुरंत कर लो जानी चाहिए, अन्यथा 
मधुमेह रोगी की दशा बिगड़ सकती है। आयोडीन, 
कारबोलिक एसिड आदि क्षोभक प्रतिरोधियों का 
प्रयोग लहीं किया जाना चाहिए और घावों तथा 
संक्रमण स्थलों को डेटोल अथवा संवलोन सरीखे 
प्रतिरोधियों द्वारा उपचारित करना चाहिए । 
संक्रमण के नाश के लिए डॉक्टरों द्वारा प्रतिजीबवी 
पदार्थ भी सुभाए जाते हैं । 
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(च) पांवों को देखभाल: 

अनियंत्रित मधमेह में दोषपूर्ण परिसंचरण के 
कारण परों के क्षतिग्रस्त होने के अधिक अवसर 
होते हैं। रोगों में रक्त का परिसंचरण व्यवस्थित 
रखने के लिए संस्थिति संबंधी कसरतें लाभकारी 
रहती हैं। सांद्र या तेज पृतिरोधी, दाह कर देने 
वाली गरमी, कसे जूते अथवा चप्पलों का प्रयोग 
नहीं करना चाहिए। मुलायम चमडे अथवा फोम 
रबड़ के जूते या चप्पलें उपयुक्त होती हैं और इनसे 
परों को क्षति नहीं पहुंचती। कसे ग्रेटिसों का 
इस्तेमाल नहीं किया जाना चाहिए। 
दोधेका लीन मधमेह : 


,अधिक समय से चलने वाला मधुमेह यदि ठोक 
से नियंत्रित नहीं किया जाता तो इससे चिरकारी 
उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं, जेसे अन्धता, गैंग्रीन, 
हृद्रोग अथवा वृक्‍क की क्षति । ये उपद्रव अगर 
व्यक्ति को मारते नहीं तो अपंग तो बना ही देते हैं । 
मघुमेह का ऐसा रोगी परिवार के लिए भार बन 
जाता है। इन उपद्रवों से बचने के लिए मधुमेह की 
पहचान हो जाने वाली अवस्था से नियमित 
नियंत्रण रखना चाहिए। आधुनिक उपचार द्वास 
मधुमेह के रोगी की आयु वढ़ाई जा सकती है। 
अब यह रोगी के हाथ में है कि वह अपनी जीवन 
अवधि को लंबी कर दे । यह उसका सौभाग्य है कि 
वह आहार, औषधियों, कसरत और एक विशेष 
जीवन दैली अपनाकर और रोग पर नियंत्रण 
रखकर लंबी आयु अजित कर सकता है । वे रोगी 
जो अपने पर नियंत्रण रखते हैं और अपने डॉक्टर 
की सलाह वाली उपचार विधि पर चलते हैं हमेशा 
अच्छा स्वास्थ्य बनाए रखते हैं। मधुमेह की जान- 
कारी होना ही उपचार का सबसे महत्वपूर्ण 


पहलू है । 
शिक्षुओं में मधमेह : 

वर्तमान समय में प्रौढ़ों को अपेक्षा बच्चों में 
होने वाला मधुमेह अभो भारत में नगष्य है। 
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इन्सुलिन की खोज के पहले किशोर मधमेह रोगियों 
में मत्यंता बहुत अधिक थी। लेकिन ऐसा बच्चा 
अब पूरा जीवन जी सकता है | मध मेह वाले बच्चों 
को वृद्धि के लिए पूर्ण भोजन चाहिए और भोटे 
व्यक्तियों के आहार की तरह उनका आहार सीमित 
नहीं होना चाहिए । केवल सांद्र या अधिक चीनी 
वालो मिठाई, कैन्डी आदि का परहेज रखा जाता: 
है। ऐसे रोगियों को याद उचित रूप से नियंत्रित 
न किया गया तो वे अचानक कीटोन अम्लमयता 
(अम्ल विषाक्तता ) वाले होकर कॉमा की अवस्था 
में जा सकते हैं, लेकिन उपचार करने पर तुरंत ही 
इनमें सुधार हो जाता हैं। यदि रोग की पहचान 
के तुरंत बाद बहुत जोरों से उपचार किया जाता 
हैं तो मधमेह के बिसर्ग की संभावना रहती है। 


प्रयोगशाला में अम्वेजण : 

मधुमेह की उचित जानकारी और नियंत्रण के 
लिए प्रयोगशाला में अन्वेषण करना बहुत जरूरी 
है। सबसे महत्वपूर्ण अन्वेषण है शर्करा के लिए 
मृत्र को जांच । लेकिन इसके अतिरिक्त अन्य 
प्रकार के मत्र परीक्षण भी जरूरी हैं ताकि डाक्टर 
का मधुमेह के उपद्रवों के बारे में ज्ञान प्राप्त हो 
सके, और ये परीक्षण हैं एसीटोन, एल्बूमिन और 
कलोरा इडों वाले परीक्षण । 
मत्र में शर्करा का जे नेडिक्ट परोक्षण : 

एक परखनली (टेस्ट ट्यूब) में 5 मिली. बेने- 
डिक्ट घोल डालिए और इसे उबलने तक गरम 
करिए (घोल की जांच के लिए ) | एक ड्रॉपर की 
सहायता से इसमें मूत्र की 8 बूंदें ढालिए (चित्र 
37.4) । मिश्रण को फिर गर्म कीजिए और ठंडा 
होने दीजिए। परखत्ली में सामान्य आविलता 
(एणा७५४9) या मैलापन शर्करा उपस्थिति का 
संकेत देता है, जो शर्करा की माता के अनुसार 
हरा, पीला अथवा ईंट की तरह लाल रंग का क्षय- 
क्षेप बनने के कारण हीता है (हरा करीब 0.5% , 
पीला % और लाल 20% से अधिक एशकंरा 
बाला) । बाद में यह अवल्लेप परखनली के तल पर 
बैठ जाता है| 


मधुमेह (डायबेटीज मलेटिस ) 





चित्र 37.4---शकंरा के लिए मूत्र की जांच 


मत्र में एसीटोन खतरनाक होता है और इस 
पर तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए। इसका अर्थ 
है अम्लमयता और कीटोन अम्लमयता, जोकि एक 
तीब्र उपद्रव है लेकिन यदि इसका तुरंत ही उचित 
उपचार कर लिया जाय तो यह ठीक भी हो जाता 
है | इस तरह मधुमेहज कॉमा से बचाव हो जाता है 
जोकि एक आयुविज्ञानीय आपातकालीन स्थिति है। 
मृत्र में एल्बमिन आने का मतलब है कि मूृत्र-पथ में 
कुछ गड़बडियां चल रही हैं यानी यह्‌ इस बात का 
संकेत है कि वक्‍क अथवा मूत्र मार्ग में कोई क्षति है। 
इससे यह आभास मिलता है कि मधुमेह रोगी को 
जांच और अन्वेषण और अधिक सावधानी से किया 
जाना चाहिए और रोग पर सुचार नियंत्रण रखा 
जाना चाहिए । 


रक्त शकंरा परीक्षण, सामान्य रक्‍त परीक्षण, 
रक्त यूरिया और रक्‍त कोलेस्टेरोल सरीबे रक्त 
अन्वेषण व्यक्ति की मधुमेह वाली अवस्था की सही 
तस्वीर प्रस्तुत करते हैं। डॉक्टर द्वारा ये अग्वेषण 
बार-बार रोग को आंकने और उसके उपचार के 
निमित्त सुझाए जाते हैं। यदि वृकक ठीक से कार्य 
नहीं कर रहा है, जैसे कि अनियंत्रित प्रकार के 
दीर्घकालीन मधुमेह में, तो मूत्र में बिलकुल भी 
कर्करा नहीं होगी या थोडीसी होगी जिससे हमें मूठा 
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आभास और सुरक्षा का भाव मिलता है कि मधु- 
मेह में कमी होती जा रही है। ऐसे रोगियों में रक्त 
शक रा परीक्षण से मधुमेह के नियंत्रण के बारे में 
सही जानकारी मिल जाती है। 

मधमेह के रोगी को यह विचारना चाहिए कि 
उसकी खुशहाली केवल उप्ती के लिए महत्वपूर्ण नहीं 
है बल्कि उसके परिवार के लिए भी है। मधुमेह 
को नियंत्रित करने का हर प्रयत्न किया जाना 
चाहिए और बार-बार नियमित अंतरालों पर 
डाक्टर की सहायता से उपचार के परिणामों को 
आंक लिया जाना चाहिए, और डाक्टर प्रयोगशाला 
के ऊपर वाणित अन्वेषण कार्यों से उपचार को निर्घा- 
रत करेगा। मधुमेह का उपचार जीवन पयंत 
चलता है और अच्छे परिणामों के लिए निरंतर 


से रे 


बे 
हे १६ 
ऊ जहनाेहेसार-पननपए ०८ दपे मच अर ल5सक कस ] 





ही &ाआ--कह 


2) ्र्ज 
ड है 4 $ 0 ॥। / 


काली तस्वीर-मशुमेह बाला, सफ्लेद तस्वीर--बिना 
मधमेह वाला, हल्के रंग को झीनी तस्वीर--वाहक । 

चित्र 37.5--मधुमेह और जानुवंशिकता का संबंध । 
चिल में दिखलाया गया है कि आनुवंशिकता किस प्रकार 
मधुमेह प्रारंभ करने में योग देती है । 
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सारणी 37.4--25 वर्ष को उम्र के बाद भारतोय पुरुष और स्त्रियों में अपेक्षित वजन : 

॥ | वजन किलोग्रामों में 

सेमी. में छोटा गठन । मध्यम गठन बड़ा गठन 
हु 

52 45.4 -- 48.4 49.4 - 53.0 52.0 - 56:2 
]55 47.0 - 5].0 505 - 54.3 53.5 - 58.0 
]57 48.6 - 52.0 5].9 - 55.6 54.3 - 58.8 
]60 49.8 - 53.9 53.0 - 57.0 50.9 -- 60.9 
63 5].4 -- 55.6 54.3 - 58.8 57.6 - 62.5 
]65 52.7 - 56.8 55.9 - 60.0 59.2 - 64] 
68 54.3 -- 57.4 57.6 - 6].6 60.9 - 66.] 
]70 55.6 - 60.0 59.2 -- 63.7 62.5 - 67.8 
73 57.2 - 6].6 60.9 -- 65.3 64.] - 69.4 
]75 58.8 - 63.3 62.5 - 67.0 65.7 - 7.4 
]78 60.4 -- 65.0 64.] -- 68.6 67.4 - 73.5 
80 62.0 - 67.0 65.7 - 70.6 69.0 - 75.5 
83 63.6 - 68.6 67.4 - 72.2 70.7 - 77.2 

। | 

स्त्रियां ( ' (! 
]47 42.5 - 45.3 44.9 -- 48.2 47.8 - 5.9 
]50 42.9 - 46. 45.7 - 49.0 48.6 - 52.7 
52 43.7 -- 47.0 46.5 - 49.8 49.4 - 53.5 
]55 44.9 -- 48.2 47.8 - 5].0 50.6 - 55. 
]57 46.] - 49.4 49.0 -- 52.3 5].9 - 56.3 
60 47.4 - 5.0 50.6 - 53.9 53.5 - 58.0 
63 48.6 - 52.3 5].9 - 55.] 54.3 -- 59.2 
65 50.2 - 53.9 53.] - 57.2 56.3 - 6.2 
68 5].4 - 55.5 54.3 - 58.8 58.0 -- 62.9 


] इंच--2.54 सेंमी., | सेंमी.--0.4 इंच; ] पौं.--0.45 किग्ना., ] किद्रा.--2.2 पों. 
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देखभाल रखना अनिवायं है । अत: यह सुनिश्चित 
कर लिया जाना चाहिए कि समाज के बद्धिजीवी 
और उत्पादन वाले वर्ग का मधु मेह रोगी परि- 
संपत्ति बन कर रहे न कि बोझ बनकर | 
मधुमेह के नियंत्रण के लिए, रोगी को चाहिए 
कि: 
. वह प्रस्तावित आहार करे जिसे मौके- मौके 
पर आंक लिया जाना चाहिए। 


2. वह अपने कायचिकित्सक की सलाह पर 
इन्सुलिन अथवा अन्य औपधियां ले । 
3. बार-बार मत्र की जांच कराए। 


4. ग्लूकोज़ स्तर, कोलेस्टरोल और यूरिया 
के लिए हर छ: महीने में रक्त को जांच 
कराए । 


5. यह देखने के लिए कि प्रस्तावित उपचार 
ठीक चल रहा है या नहीं और वह ठीक 
परिणाम दे रहा है या नहीं साल में कम 
से कम तीन बार डाक्टर के पास जाए। 

मसघमेह से बचाव : 

बहुत ही अच्छा हो यदि मधुमेहपूर्वी अवस्था में 

मधुमेह की पहचान कर ली जाय और फिर उससे 
बचा जाय | और यह पहचान मोटापा और मधमेह 
की आनुवंशिकता वाले व्यक्तियों और ऐसी 
माताओं में की जानी चाहिए जिनके प्रगामी रूप 
से बड़े बच्चे होते हैं । 

मधुमेह के दो रोगियों को आपस में विवाह 

नहीं करना चाहिए | उनके बच्चे भी हमेशा मधु- 
मेह के रोगी ही होंगे (चित्र 37.5) । यदि एक मधु- 
मेह रोगी बिना मधुमेह वाले व्यक्ति से विवाह 
करता है तो मधुमेह वाला बच्चा होने के अवसर 
बहुत हो कम होंगे; हां तव बात अलग है जब कि 
बिना मधुमेह वाला व्यक्ति रोग का वाहक हो | 
जिनकी मधुमेह वाली आनुवंशिकता होती है और 
जो एक जगह स्थिर होकर या बैठकर अपना 


24] 


व्यावसायिक काम करते हैं, उन्हें तीस वर्ष के बाद 
अधिक भोजन नहीं करना चाहिए जब कि वद्धि 
रुक जाती है। मधुमेह वाले व्यक्तियों की मत्यंता 
अतिरिक्त या अधिक वजन के प्रति अनुक्रमानु- 
पाती होती है (चित्र 37.6) । सारणी 37.4 में 25 
वर्ष से ऊपर वाले पुरुष और स्त्रियों के अपेक्षित 
वजन दिए गए हैं । 
आशा का संदेदा : 

यद्यपि मघुमेह का रोग हमें 2500 वर्ष से भी 
अधिक समय से ज्ञात है लेकिन इसकी असली 


- जानकारी केवल पिछले 75 वर्षों में ही हुई है। 


( 


सामान्य वजन : निम्न मधृमेह-मत्यंता 


४ ४ 


अधिक वजन का 5 से ]4 प्रतिशत : मधुमेह के कारण 
मत्यंता दुगुनी हो जाती है। 


॥ ४ ॥ ४ 


अधिक वजन का ]5 से 24 प्रतिशत : मघूमेह के 
कारण पुरुषों में सामान्य वजन की अपेक्षा मत्यंता चार 
गनो । 


१४४५॥॥४४४॥४ 


अधिक वजन के 25 प्रतिशत सें अधिक : मधुमेह के कारण 
पुरुषों में सामान्य वजन की अपेक्षा दस गुनी मत्यंता । 


चित्र 37.6--मोटापे और मधुमेह से होने वाली मत्येता 
का संबंध । चित्र से पता चलता है कि पुरुषों में 45 वर्ष 
को आयु के बाद मोटापे के साथ-साथ किस तरह मृत्यु दर 
बढ़तो जाती है। 
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आहार और कसरत से भले ही मधुमेह के रोगी 
की आयु में कुछ वर्ष अधिक जड जाते हैं लेकिन 
]92] में इन्सुलिन की खोज के बाद ही 
मधुमेह के उपचार में क्रांति आई । मधुमेह के 
रोगियों की जीवन अवधि में वद्धि हो गई है। 
कॉमा ओर कारबंकल सरीखे तीव्र और घातक 
उपद्रव, जो मधुमेह वालों को, भारी संख्या में, मौत 
का कारण हुआ करते थे, अब लगभग हानि रहित 
कर दिए गए हैं। सगभंता (गर्भावस्‍था ), जिसमें 
हर प्रकार के गर्भगात का डर रहता था, अब पूरी 
अवधि तक निविध्न रूप से चलती है। नियंत्रित 
मधुमेह रोगी को इररस्त्रकर्म के पहलू से भी कोई 
भय नहीं है। मधुमेह रोगियों का अब बीमा किया 
जा सकता है। इससे पता चलता है कि मधुमेह के 
उपचार में कितनी प्रगति हो गई है। 


मधुमेह का रोगी, जो अपनो देखभाल सफलता- 
पूर्वक करता है ओरों के लिए भी आशा का संदेश- 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


वाहक होता है जिससे कि वे भी अपने जीवन 
संग्राम में सफल हो सके । 

मेष ] मै 
मधमह के नियंत्रण में देखभाल : 

]. रोग की अच्छी जानकारी । 

2. उचित रूप से समंजित आहार और 

शरोर के वजन का नियंत्रण । 

3. कसरत । 

4. इन्सुलिन और औषधियां अथवा अल्प- 

ग्लूकोजरक्‍्तता वाली औषधियां । 

2. प्रतिजीवी औषधियां । 

-- संपादक 
अधिक जानकारी के लिए पढ़िए : 

'ए गाइड फॉर द डाएबेटिक' लेखक डा० 
एस० एस० अजगांवकर, प्रकाशक--भार तीय 
मधुमेह एसोसिएशन, बम्बई तथा हैक्स्‍्ट फार्मा- 
स्युटिकल्स लि०, बम्बई, पृष्ठ 99, ₹० 6। 
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स्त्रियों के सामान्य विकार 


आतंव या ऋतुख्राव : 


जन्म से लेकर वृद्धावस्था तक निरंतर चलते 
रहने वाले परिवतंनों की श्रृंखला ही जीवन का 
सार है। प्रथम ऋतुस्नाव परिपक्वता के पथ का 
मार्गपट्ट है। यौवनारंभ में शुरू होकर आतंव-चत्र 
बच्चा जनने की उम्र तक चलता रहता है। इसका 
प्रयोजन है सभी स्त्रियों के शरीर को एक विशेष 
जेविक कार्य के लिए तैयार करना अर्थात्‌ जनन के 
लिए । 

शरोर-क्िया विज्ञान : यह एक विस्मयका री 
बात है कि मस्तिष्क के आधार पर स्थित पोय- 
षिका ग्रंथि ऋतुख्नाव से संबद्ध है। यह रक्त प्रवाह 
में दो प्रकार के रासायनिक संदेहवाहकों या दूतों 
का ख्रवण करतौ है जिन्हें हॉरमोन कहते हैं। 
इनमें से एक शरीर की वृद्धि को नियंत्रण में 
रखता है और दूसरा आतंव-चक्र को प्रभावित 
करता है। 
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गाया गण ०० बाग 
बोनी गेल शी कि 
2७१0१, १०१०१०१३९ ३० ७०,०७०/०ल्‍०१४४ ४ कमा 

गरकपबप पड बज हब हा टिक जि जि जज कोल डोज हक 


बीए जब ाअलललसलाठिली ली (बन नी) ४ फनी ० का ना  6 
न 


“डा० आर० एन० शिरोडकर 
डा० आर० आंजनेयलु 


श्रोणि में जनन-अंग स्थित रहते हैं (चित्र 
38.2) । इनमें गर्भाशय (८05) या बच्चा- 
दानी की रचना इस प्रकार होती है कि उसमें 
बच्चे की वृद्धि व परिवर्तत हो सके। गर्भाशय के 
दोनों ओर फंलोपी नलिकाएं (490फ्रांशा 
(५०८६५) और अंडाशय (0५७॥९5 ) होते हैं। इन 
नलिकाओं के खुले सिरे भल्लरीदार होते हैं और 
अंडाशयों के इदं-गिर्द मुड़े रहते हैं। अंडाशय अंड 
उत्पन्न करने वाले अंग हैं और प्रत्येक अंडा शय में 
हजारों पुटक ([0]/06) अथवा अंड-कोष होते 
हैं। नियमित अंतरालों पर पीयूषिका के हॉरमोन 
इन अडाशयों में से किसी एक में एक अंड को 
परिपक्व होने या पकने के लिए उहीपित करते 
हैं । तब वह अंड अपने कोष से ट्ट कर अंडाशय से 
बाहर निकल जाता है और इस प्रक्रम को अंडोत्सगं 
(0५०७४०॥) कहते हैं । अंड या अंडाणु 
(०५एा॥) जैसे ही अंडाशय से निकलता है फैलोपी 


भ्ः णः 


डा. आर. एन. शिरोड़कर, एम. डी. (बम्ब.); एफ. आर. सी. एस. (इंग. ); परामर्शी प्रसूतिविज्ञानी एवं स्त्नीरोग- 
विज्ञानी, जे. जे. अस्पताल, बम्बई; भूतपू्व प्रोफेसर ग्रांट मेडिकल कालेज, बम्बई। ु 
डा. आर. आंजनेयुलु, एम. डी., प्रोफेसर, प्रसूतिविज्ञान एवं स्त्रीरोगविज्ञान, बो, जे. मेडिकल कालेज एवं ससून 


जनरल अस्पताल, पूना । 
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गर्भाशय अंडाशय की कार्ट 


फलोपी नलिका 





:. अंडाण 
*- ग्रीवा 


योनि 


डर ऊँ 
“| है। “+- भग 





चित्न 38.2--त्नी जनन-अंग (सामने का दृषय ) 


नलिका में पकड़ व खींच लिया जाता है (चित्र 
39.6) और इस तरह नलिका से होते हुए 
गर्भाशय तक पहुंच जाता है । 

प्रकृति ने यह व्यवस्था रखी है कि गर्भागय के 
अस्तर (अंतंगर्भाशयकला ---९७6077८07ए॥ ) 
में खब अच्छी तरह से रक्‍त-वाहिकाओं और 
ग्रंथियों की आपूर्ति रहे; और इस तरह हर महीने 
गर्भाशय बच्चे के लिए बहुत सुंदर रूप से तैयार 
रहता है। अंतगंर्भाशयकला मोटी व स्पंज-जैसी 
होती जाती है और रक्त संग्रह करती है। यदि 
नलिका से होकर जाने वाला अंड (अंडाणु) 
निषेचित हो जाता है तो गर्भाशय वध्ध॑मान भ्रूण 
या शिशु को पोषण प्रदान करता रहेगा । अगर 
सगर्भता की स्थिति नहीं आती हैतो ये सारी 
तैय्यारियां व्यर्थ हो जाती हैं। अंतगगर्भाशयकला 


आतंव 


आतंवपूव 





हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


और जमा रक्‍त का त्याग करके उन्हें योनि से 
होकर शरीर के बाहर विसजित कर दिया जाता 
है (चित्र 38.3) । योनि वह मार्ग है जो गर्भाशय 
से शुरू होकर 'शरीर के बाहर” खुलता है। यह 
रक्‍त प्रवाह आतंव-प्रवाह या ऋतुत्नाव कहलाता 
है । 

ऋतुस्नाव एक नियमित चक्र में चलता है और 
आतंव-चक्र कहलाता है। यह चक्र ऋतुत्नाव के 
एकदम बाद शुरू होता है और तब तक चलता 
रहता है जब तक स्त्री ऋतुत्नाव करती रहती है 
और अंड का निषेचन होकर सगभंता की स्थिति 
नहीं आ जाती । 


सलाह : ऋतुस्नाव एक सामान्य कायं॑ या 
प्रघटना है। इसमें कोई चमत्कार नहीं है। लेकिन 
खेद की बात है कि अभी भी कुछ स्त्रियां यह 
विश्वास करती हैं कि ऋतुस्राव एक बीमारी या 
अभिशाप है और वे यह सोचती हैं कि यह वह 
समय है जब उनका गंदा खून बाहर निकलता है। 
यह हर स्त्री में होता है और सामान्य ऋतुस्ाव 
स्त्री के अच्छे स्वास्थ्य का प्रमाण होता है। 


प्रत्येक स्त्री को अपने आतंव का लेखा-जोखा 
रखना चाहिए क्‍योंकि इसके न होने का अर्थ है 
सगभंता का पहला संकेत । अत: नौकरी पेशा 
स्त्रियों को भी अपने आतंव का लेखा-जोखा रखना 
चाहिए ताकि वे इसके अचानक हो जाने से कहीं 
बीच में परेशानी में न फंस जाएं। वैसे आतंव 
काल में छुट्टी लेने की जरूरत नहीं है। 


आतंवोत्तर 


चित्र 38.3--गर्भाणय के आतंव-चक्र की 
तोन अवस्थाएं 


स्त्रियों के सामान्य विकार 


ऋतुल्नाव के पहले या इसके दौरान मन:स्थिति 
में परिवर्तन, हल्की थकान, अनिद्रा, स्तनों में हल्की 
सूजन या मृदुता आ सकती है। यह सब हॉरमोनों 
की तीब्र सक्रियता के कारण होता है। लेकिन 
इन्हें सामान्य प्रक्रिया के अन्तगंत समभना 
चाहिए। जब ये बातें अचानक होती हैं या बहुत 
उग्र रूप में होती हैं तो चिकित्सक की सलाह लेनी 
जरूरी है। 


रोज स्नान करना शरीर को सुरक्षित ही नहीं 
रखता बल्कि लाभकारी भी है। ऋतुख्राव के 
दौरान पसीना उत्पन्न करने वाली ग्रंथियां भी 
हॉरमोन सक्रियता के कारण बहुत अधिक सक्रिय 
रहती हैं। इसलिए त्वचा की रक्षा के लिए नहाना 
बहुत जरूरी है। इस प्रसंग में स्वच्छता की दृष्टि 
से प्रयुक्त किए जाने वाले उपधान या वस्तुएं 
विसंक्रमित होनी चाहिए। इसके लिए स्वच्छता 
नेपकिन, अथवा गही या उपधान (पड) अथवा 
योनि पिचु (५४४॥॥०] (977707 ) का प्रयोग 
करना चाहिए। ऋतुख्राव के दौरान इन्हें बार- 
बार बदलते रहना चाहिए। पिचु बहुत अच्छे 
रहते हैं और यदि ठीक साइज में इन्हें इस्तेमाल 
किया जाय तो ये क्षोभ नहीं करते । अविवाहित 
लड़कियां यदि इनका इस्तेमाल करें तो कोई हानि 
नहीं है। ऋतुत्राव एक बिलकुल शरीरक्रियात्मक 
प्रकम है और आधुनिक स्त्रियां, जो अंडोत्सगं 
और ऋतुज्ञाव का शरीर-क्रिया विज्ञान समभती हैं, 
अनुभव करती हैं कि ऋतुस्नाव जनन-चक्र का 
बाहर से दिखलाई देने वाला प्रमाण है । 


सामान्य विकार 


]. ऋतुख्राव का न होना : 

इसे 'अनातंव' (2&7/0077069 ) भी कहते 
हैं। ऋतुत्नाव 9 साल की उम्र से लेकर करीब 6 
साल की उम्र तक कभी भी आरंभ हो सकता है। 
विभिन्‍न परिवारों और एक ही परिवार के विभिन्‍न 
सदस्यों में यह भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार से हो सकता है। 
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यदि किसी लड़की को 6 या 7 साल की उम्र 
तक ऋतुलाव नहीं हुआ है तो उसे चिकित्सक की 
सलाह लेनी चाहिए। ऐसी अवस्था को प्राथमिक 
अनातंव कहते हैं। इसका कारण जनन-मार्ग में 
कोई अवरोध हो सकता है जिसे डाक्टर आसानी 
से ठोक कर सकता है। 

ऋतुसख्नाव के पहले वर्ष कई लड़कियों में ऋतु- 
स्राव अनियमित प्रकार से होता है और यहां तक 
कि कभी-कभी तो एकाध महीने तक नहीं हो 
सकता है लेकिन धीरे-धीरे शरीर समंजित होता _ 
जाता है और ऋतुस्लाव फिर नियमित चक्र के 
रूप में स्थिर हो जाता है। हर एक स्त्री का चक्र 
अलग प्रकार का होता है। कुछ में यह हर 2वें 
दिन और कुछ में 35-35 दिन तक भी नहीं होता। 
औसत अवधि 28 दिन की होती है। आतंव चतक्रके 
स्थिर होने के बाद भी स्वास्थ्य के सामान्य परि- 
बर्तनों अथवा नेमी परिवतंनों अथवा मानसिक 
उत्तेजना और मौसम के परिवतंन से भी इस पर 
प्रभाव पड़ सकता है। कभी-कभी पहले साल के 
बाद भी यह अनियमित हो जाता है अथवा पूरी 
तरह से भी रुक सकता है । इस अवस्था को 
द्वितीयक अनातेंव कहा जाता है। इसका कारण 
जनन-अंगों के परिवर्तन का दोष अथवा ऋतुख्राव 
से संबद्ध विभिन्‍न अंगों में परस्पर अनुपयुक्त समं- 
जन भी हो सकता है अथवा यह यक्ष्मा सरीखे रोगों 
के कारण भी हो सकता है। हर हालत में बिना देर 
किए हुई अच्छी तरह से अन्वेषण और उचित उप- 
चार किया जाना चाहिए। 
2. वेदनामय ऋत्‌ ज्राव 

इसे “कृच्छातंव (09धगाशा०ण70८७) भी 
कहा जाता है। ऋतुल्नाव के दौरान कभी-कभार 
थोड़ी बहुत असुविधा के अलावा अधिक परेशानी 
नहीं होनी चाहिए। सामान्य रूप से आतंव ऐंठन 
नहीं होनी चाहिए । ऐंठन से मुक्त अच्छा आतेंव- 
स्वास्थ्य का अच्छे शारीरिक स्वास्थ्य और अच्छी 
मानसिक स्थिति से घनिष्ठ सम्बन्ध होता है। 
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स्वास्थ्य की सामान्य आदतें जैसे कि अच्छी संस्थिति, 
कसरत, पर्याप्त आहार, नियमित आंत्र-गति 
कष्टकर ऋतुल्नाव से बचने में महत्वपूर्ण योग देती 
हैं। उचित खूप से विश्राम और कसरत करने से 
तनाव दूर हो जाते हैं जो कि ऐंठन उत्पन्न करते 
हैं। ऐस्पिरीन सरीखे पदार्थों वाली वेदनाहर 
टिकियाएं दर्द जरूर भगा देती हैं लेकिन ऐसे दर्द, 
में जिसमें कि स्त्री रोजमर्रा का काम न कर पाए, 
उसे डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए। 


3. अत्याधिक ऋतुल्नाव : 


रक्‍्तस्राव की अवधि हरणएक स्त्री में अलग- 
अलग होती है। यद्यपि औसत अवधि करीब 4 
दिन की होती है तो भी कुछ में यह केवल 3 दिन 
की और कुछ में 7 दिन तक की भी हो सकती है । 
इसका प्रवाह दूसरे व तीसरे दिन प्राय: अधिक 
होता है। यदि ऋतुस्नाव बहुत अधिक होता है 
अथवा इसकी अवधि सामान्य से अधिक होती है 
तो इसे अत्यातंव (॥0707779829 ) कहते हैं । 

पांच से दस प्रतिशत जवान लड़कियों में योवना- 
रंभ के समय ऋतुस्राव बहुत अधिक और लम्बे 
समय तक चलता है। यह हॉरमोन तंत्र की अधिक 
सक्रियता अथवा रक्‍त स्कंदन तंत्रिका दोष के 
कारण हो सकता है। इस प्रकार पूरी तरह से 
बिस्तर में आराम करने और लोहे व मल्टीविटा- 
मिन औषधियों से अरक्तता का उपचार करने 
से ऐसी विषम अवस्था से राहत पाई जा सकती 
है । घीरे-धीरे ऋत॒ल्लाव सामान्य प्रकार का हो 
जाता है। 


प्रसव अथवा गर्भपात के बाद कुछ महीने तक 
ऋतुल्नाव प्रायः अनियमित, अत्यधिक और लंबी 
अवधि का होता है। लेकिन उपयुक्त औषधियों से 
इसका उपचार किया जा सकता है। गर्भाशय के 
अब्‌ द्, जैसे तंतुपेशी अर्बुद्ध (79700) और 
आ्रोणि के संक्रमण अत्यातंव उत्पन्न करते हैं, 
और ऐसे में ऋतुल्नाव अत्यधिक ही नहीं तकलीफ- 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


देह भी होता है। स्थायी रूप से यदि अत्यातंव 
रहता है तो अरक्तता हो जाती है और सामान्य 
स्वास्थ्य पर भी कुप्रभाव पड़ता है। अत: ऐसे में 
पूरी तरह से जांच करके उचित उपचार किया 
जाना चाहिए। 


4) अंतराआतंव रक्‍्तल्ाव : 


इसे रक्‍्तप्रदर (760077]9£29 ) भी कहते 
हैं। दो आतंवों के बीच रक्‍तस्राव नहीं होना 
चाहिए। लेकिन यदि ऐसा होता है तो श्रोणि में 
किसी स्थानिक गड़बड़ी के कारण हो सकता है। 
यह बच्चादानी या गर्भाशय के मुंह के कैन्‍्सर का 
आरंभिक संकेत हो सकता है। इसका पहला 
संकेत मैथन के बाद कुछ-कुछ रक्‍तजञ्नाव होना या 
खून आना हो सकता है। दुर्भाग्यवश रजोनिवृत्ति 
के दौरान ऋतुस्राव अनियमित हो जाता है लेकिन 
स्त्रियां इसे बिलकल भी अनियमित नहीं मानतों 
और यह महसूस नहीं करतीं कि ठीक इसी प्रकार 
का रक्‍्तस्राव गर्भाशय के मुंह के कंन्सर में भी 
होता है । और जब तक डॉक्टर निदान करता है 
तब तक अवस्था काफी आगे बढ़ चुकी होती है। 
हर समय जब कि ऋतुस्नाव अनियमित, अधिक 
अथवा अंतराआतंव काल में होता है तो तुरंत 
डाक्टर की सलाह ली जानी चाहिए। 


5. सफेद विसजंन या इवेतप्रदर (+,शा८०77॥0९७ ) : 


ऋतुस्नाव के कुछ दिन पहले अथवा बाद योनि 
से सामान्य से कुछ अधिक आखस्राव निकलना आम 
है। सामान्यतया इस आखस््राव के साथ और कोई 
लक्षण नहीं होते हैं और कोई दुर्गंघ भी नहीं होती। 
तरुण लड़कियों में, वर्धन काल में, अत्यधिक आख्राव 
निकलता है। यह बहुधा अधिक कार्य, मानसिक 
तनाव और अनुपयुकत आहार के कारण होता है। 
कभी-कभ।र अस्वच्छता और कपड़ों के संदूषण 
से भी अत्यधिक आख्राव उत्पन्न हो सकता है। 
वेयक्तिक स्वच्छता से इसका निवारण किया जा 
सकता है। 


स्त्रियों के सामान्य विकार 


निकलने वाला कोई भी आज्राव जिसमें बार- 
बार पेशाब आना, पेशाब करते समय जलन का 
अनुभव होना तथा जनन-क्षेत्र में स्थानिक क्षोभ व 
खुजली होना सरीखे लक्षण दिखलाई देते हैं तो 
उनका अन्वेषण किया जाना चाहिए। बदबूदार 
और खून के रंग वाला आज्राव गर्भाशय के मुंह 
(ग्रीवा) के कंन्तर का लक्षण है। 


6. पृष्ठयेदना : 


गर्भावस्‍था के बाद वाले महीनों के दौरान पीठ 
की स्नायुओं और पेशियों पर जो बोझ पड़ता है 
वह प्रसव के बाद पृष्ठवेदना करता है। प्रसव 
अवस्था में आराम करके, पर्याप्त आहार लेकर 
और उचित व्यायाम से इसे दूर किया जा सकता 
है । 

गर्भाशय के मुंह (ग्रीवा) में मंद संक्रमण और 
प्रसृति के बाद गर्भाशय के पदच विस्थापन से प्राय: 
पृष्ठवेदना हो जाती है और साथ ही श्वेत आख्राव 
भी निकलता है । ऐसी स्त्रियों में प्रसूति के छह हफ्ते 
बाद प्रसवोत्तर जांच में यह शिकायत सुनने को 
मिलेगी । गर्भाशय को पेसरी द्वारा ठीक स्थिति में 
रखके और ग्रीवा (०८४४४) के दहनकमं (कॉटरी- 
करण ) से पृष्ठवेदना प्राय: ठीक हो जाती है। 

कप्तर के दर्द का कारण वृकक्‍्क और मत्रनली में 
भी हो सकता है, किसी प्रकार का संक्रमण या 
कमर की हड्डियों का विकार भी हो सकता है। 
इसलिये कमर के दर्द के सभी मामलों का अच्छी 
तरह से परीक्षण तथा समुचित अन्वेषण किया 
जाना चाहिए । 
7. रजोनिवरत्ति ('(शा०ए&४5६९) : 

रजोनिवृत्ति का शाब्दिक अं है ऋतुस्नाव का 
बंद हो जाना | यह सामान्य परिवतंन का एक प्रमुख 
लक्षण है जिसे लैंगिक क्षीणता काल या जनननिवृत्ति 
(०॥7४०८7०) कहते है । हमारे देश में यह प्राय: 
40 से 45 वर्ष की उम्र में होता है। ऋतुत्नाव या 
तो अचानक बंद हो सकता है या अधिकांशतया 
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लंबे अंतरालों के बाद बद होता है और धीरे-धीरे 
कम होकर अंतत: बिलक्‌ल रुक जाता है। 

रजोनिवृत्ति प्राय: जनन-सक्रियता की समाप्ति 
है। इससे यह गलत अर्थ नहीं निकालना चाहिए 
कि यह लैंगिक जीवन और पारिवारिक आनन्द 
का अंत है। यहां तक कि पढ़े-लिखे वर्ग की स्त्रियां 
भी रजोनिवृत्ति काल के निकट आने पर उसके भय 
से मानसिक ग्रंथियों का शिकार हो जाती हैं। वे 
सोचती हैं कि ऋतुस्राव बंद होने का मतलब है 
विक्षिप्ति, स्त्रेण लक्षणों की कमी, पति के प्यार में 
कमी, और कुछ तो इसका संबंध कैन्सर से ही 
जोड़ लेती हैं । स्त्रियों को चाहिए कि वे रजोनिवत्ति 
को जीवन के परिवतंन के रूप में लें न कि जीवन 
के अन्त के रूप में । 

अधीरता, ऋतुस्नाव की बाघाएं, थकान, मान- 
सिक चिड़चिड़ापन, अवसाद, सिर ददं और अधिक 
5त्तेजना आदि कुछ प्रमुख लक्षण हैं जो रजो- 
निवृत्ति से संबंद्ध हैं। ये ऋतुस्राव बंद होने के कुछ 
महीने या वर्ष बाद प्रकट होते हैं और नियमित 
ऋतुस्नाव के दौरान कभी भी नहीं होते हैं। इन 
लक्षणों का अनुभव बहुत कम स्त्रियों द्वारा किया 
जाता है और अधिकांश में तो ऐसी कोई शिकायत 
ही नहीं होती | दुःख के साथ कहना पड़ता है कि ._ 
इस विशेष समय पर कोई असुविधा या छोटी-सी 
भी शिकायत होती है तो उसे रजोनिवृत्ति का 
लक्षण समभा जाता है। 

इस बात पर विशेष ध्यान देना चाहिए कि 
अनियमित रक्‍तस्राव अथवा अत्यधिक लंबे समय 
तक रक्तस्राव होना कभी भी रजोनिवृत्ति के निकट 
होने का लक्षण नहीं हैं। यह गर्भाशय के कैन्सर 
अथवा अन्य रोग के कारण हो सकता है और 
इसकी जांच करवा लेनी चाहिए । इसी तरह जब 
रजोनिवृत्ति में विलंब हो जाता है यानी यह 
50 साल या बाद तक भी नहों होती तो ऐसा 
गर्भाशय के अबुद अथा कैन्सर के कारण हो 
सकता है। 
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यथेष्ट आराम, मोटापे से बचने के लिए आहार 
का उचित नियंत्रण, अच्छी नींद के लिए मंद 
शामकों का प्रयोग और कभी-कभी हॉरमोन की 
टिकियों का प्रयोग ही ऐसी चीजें हैं जो रजो- 
निवृत्ति के लक्षणों के नियंत्रण के लिए आवश्यक 
हैं। हॉरमोन की टिकियाएं डाक्टर की अच्छी 
देखरेख में लो जानी चाहिए अन्यथा इनसे अनिय- 
मित रक्‍तज्नाव हो सकता है। 


कई स्त्रियों के लिए तो रजोनिवृत्ति वरदान 
सिद्ध होता है। जनन-अवधि के तनाव के समाप्त 
होने से मानधिक प्रशांति और प्रसन्नता होती है। 
इसके बाद स्त्री अपने सारे परिश्रमों के इनाम के 
रूप में बड़े गव॑ से अपने बड़े बच्चों की खुशी की 
तरफ केन्द्रित हो सकती है । 


8. बंध्यता (5भांएः ) : 


विवाह के बाद दो साल तक सामान्य मंथन 
संबंधों और बिता गर्भनिरोधक उपायों के प्रयोग 
के यदि सगभंता की अवस्था नहीं आती तो दम्पति 
को बंध्य या बाक समझा जा सकता है। यह बिल- 
कुल सच है यदि विवाह 25 वर्ष से अधिक की आयु 
में नहीं हुआ है । इसके बाद स्त्री में जनन-क्षमता 
धीरे-धीरे कम होने लगती है और देर से विवाह 
करने वाले सभी व्यक्तियों में यदि छह महीने से 
एक वर्ष के भीतर गर्भधा रण नहीं किया जाता तो 
दम्पत्ति को अपनी जांच करा लेनी चाहिए। 


बंध्यता या बांकपन पुरुष, स्त्री अथवा दोनों में 
हो सकती है। यह बात महत्वपृर्ण है कि पति और 
पत्नी की या तो पृथक्‌ रूप से या दम्पत्ति के रूप 
में साथ-साथ जांच की जानी चाहिए। 


अधिक काम, चिताएं, वतंमान जीवन के बोभ 
व तनाव और संभवतया अत्यधिक प्र म्रपान कुछ 
ऐसे कारक हैं जो पुरुष की जनन-क्षमता को कम 
करने में योग देते हैं । वषणों का अल्पपरिवधन भी 
एक कारण हो सकता है। पुंसत्व को प्रभावित किए 
बिना कुछ संक्रमण ऐसे हो सकते हैं जो शुक्राणु 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


उत्पन्न न होने देने से बंध्यता की स्थिति ला 
सकते हैं । ह 

स्त्रियों में जनन-क्षमता के लिए यौवना रंभ और 
किशोर अवस्था के दौरान उचित वृद्धि व परिवधंन 
होना अनिवार्य है। पोषण संबंधी कमी, विशेषकर 
प्रोटीनों की कमी से जनन-अंगों का अल्पपरिवर्धन 
और अंत:स्रावी तंत्र का असंगत संचालन हो सकता 
है । यही क/रण है कि अनियमित और कम ऋतु- 
स्राव वाली स्त्रियां प्रायः बंध्य होती हैं। 

फेफड़ों के यक्ष्मा से प्राय: जनन-क्षमता कम नहीं 
होती है लेकिन यदि यह जनन-अंगों को प्रभावित 
करती है तो इससे बंध्यता हो जाती है। इस 
अवस्था में अन्य कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते और 
इस तरह लक्षण छिपे रहकर केवल बंघ्यता ही 
उत्पन्न कर सकते हैं । 

कुछ स्त्रियों में प्रकृति के अनुसार अंडोत्सगं 
नहीं होता और इसीलिए वे बंष्य रह जाती हैं । 
अन्य स्त्रियों में मैथुन के गलत समय पर होने से भी 
बंघध्यता रह सकती है। गर्भधारण के लिए जनन- 
क्षम अवधि अंडोत्सगं के समय या इसके लगभग 
होती है। यह प्राय: अगले ऋतुख्राव के प्रारंभ से 
4 दिन तक होती है। 

लंबे समय तक गर्भ नि रोधकों के प्रयोग से जनन- 
अंगों में संक्रमण हो जाने से भी बंध्यता हो सकती 
है। मैथुन के तुरंत बाद भग को स्वच्छ रखने के 
उद्देश्य से पूतिरोधी पदार्थों से डूश (ड्शिग) करने 
से भी बंध्यता हो सकती है क्योंकि इससे शुक्राणु 
मर जाते हैं। संक्रमण से भी बंघ्यता हो जाती है 
क्योंकि इससे फैलोपी नलिकाओं में अवरोध आ 
जाता है। ऐसा प्राय: एक शिशु के जन्म के बाद 
देखा जाता है जब कि प्रसूृति अवस्था का संक्रमण 
नलिकाओं का अवरोध करके द्वितीयक बंध्यता 
नामक स्थिति उत्पन्न कर देता है। 

ऐसा भी हो सकता है कि कुछ में अच्छी तरह 
से अन्वेषण के उपरांत भी किसी एक में (न पति 
में और न पत्नी में) भी कुछ अपंसामान्यता का 


स्त्रियों के सामान्य विकारं 


पता न चले। कभी-कभी ही परीक्षणों से ऐसी 
अवस्था सामने आएगी जो सग्भता के विपरीत 
संकेत दे। फिर भी हरएक में अच्छी तरह से 
अन्वेषण कर लिए जाने चाहिए । कुछ अन्वेषण तो 
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बहुत समय लेने वाले और कठिन होते हैं। लेकिन 
स्त्रियों में गर्मंघारण करने और जनन करने की 
जो प्रबल इच्छा होतो है उससे यह्‌ सब कुछ बहुत 
सरल हो जाता है। 
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परिवार नियोजन 


“परिवार नियोजन" से हरएक व्यक्ति भली-भांति 
परिचित है लेकिन इसके महत्व को हरएक नहीं 
समभता है क्योंकि उससे संबंधित पूरी जानकारी 
आसानी से उपलब्ध नहीं होती। सरल ाब्दों में 
परिवार नियोजन का अर्थ है सीमित अथवा प्रति- 
बन्धित परिवार | परिवार शब्द का क्या अर्थ है ? 
शब्दकोश में परिवार का अर्थ इस तरह दिया गया 
है : 'परिवार एक विवाहित पुरुष और स्त्री की 
इकाई है जिसमें कम-से-कम एक बच्चा होता है। 
वैसे एक से अधिक बच्चे भी हो सकते हैं । 
परिवार नियोजन की आवद्ययकता : 
अब तक भारत में क्या सारे विश्व में ही पिछली 
अनेक शताब्दियों से छोटे व बड़े परिवार रहे हैं । 
आजकल ही वह क्‍या बात हो गई है कि परिवार 
: नियोजन इतने महत्व का हो गया है ? इसका 
प्रमुख कारण है दुनिया की आबादी का एकाएक 
बढ़ जाना, विशेषकर पिछले 30-40 सालों में । 
यह आबादी इतनी अधिक बढ़ गई है कि यदि इस 
भर भः 
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स्थिति का अपेक्षाकृत कम समय में नियंत्रण नहीं 
किया गया तो इस दुनिया में सभी लोगों का 
शान्ति और सन्तुष्टि से रहना कठिन हो जाएगा । 

अकाल, जानपदिक रोग (महामारियां) और 
लडाइयां मानव के तीन महत्वपूर्ण अभिशाप हैं । 
इनके द्वारा आकस्मिक रूप से होने वाली मौतों से 
आबादी की अत्यधिक बढोतरी को प्रत्येक घटना 
के दोरान बहुत कुछ रोक के रखा गया है। 96॥ 
में, भारत में, जन्म दर 000 को आबादी में करीब 
40 के लगभग थी और मृत्यु दर 000 में 20 के 
लगभग | पिछले 30 वर्षों में आयुरविज्ञान की 
विभिन्‍न शाखाओं में हुई खोजों और प्रगति से 
मृत्यु दर बहुत नीचे आ गई है। साथ ही लोक 
स्वास्थ्य कार्यक्रम के अंतगंत प्रविष्ट किए गए 
निरोध उपायों से भी लोगों के स्वास्थ्य व गठन में 
सुधार हुआ है जिसके कारण प्रति वर्ष होने वाली 
मृत्यु दर में बहुत अधिक कमी आई है। लेकिन 
जन्म दर पहले की ही तरह अधिक है । अत: इसका 

म्ह कु 


(स्वर्गीय) डा. जी. एम. फड़के, एफ. आर. सी. एस. (इंग०); अब. निदेशक, परिवार कल्याण ब्यूरो, भारतीय परि- 
वार नियोजन एसोसिएगन, बम्बई; अवै. सर्जन, के. ई. एम. अस्पताल, अम्बई। 


परिवार नियोजन 


वास्तविक परिणाम रहा है आबादी में आकस्मिक 
वृद्धि । 

]9वीं शताब्दी तक दुनिया की आबादी करीब 
250 करोड़ थी । पिछले 50 वर्षो में यह 200 करोड़ 
अधिक बढ़ गई है और यदि आबादी इसी दर से 
अगले 600 वर्षों तक बढ़ने दी जाये तो गणना 
करने पर ज्ञात होगा कि प्रत्येक व्यक्ति के लिए 
अपने सामान्‍य कार्य करने के लिए केवल | वर्ग 
मीटर जमीन बच रहेगी। दूसरे शब्दों में, इसका 
मतलब होगा केवल “खड़े होने लायक जगह । 
यदि हम इस बात की चिन्ता करना छोड़ भी दें कि 
600 वर्ष बाद जो होगा सो होगा, फिर भी ऐसी 
आबादी से अपने देश में क्या बरे परिणाम हो सकते 
हैं उनको महसूस करना तो अनिवाय॑ं है । 

इस शताब्दी के आरंभ में भारत की आबादी 
24 करोड़ थी। पहले 30 वर्षो में यह केवल 4 
करोड़ बढ़ी और फिर अगले 30 वर्षों में यह 6 
करोड़ और अधिक बढ़ी और 96। की पिछलो 
जनगणना में ये आंकड़े करीब 44 करोड़ तक पहुंच 
गये । यह बहुत खतरे की बात है कि अगले !0 
वर्षों के दौरान वस्तुत: इसमें करीब 2]% की 
वृद्धि हुई है। और यह बढ़कर 5 करोड़ के लग- 
भग हो गयी । 

आबादी की वृद्धि से देश के आथिक स्तर पर 
बहुत असर पडता है क्‍योंकि लोगों के लिए भोजन, 
आवास, वस्त्र, नौकरी आदि की व्यवस्था करनी 
होती है । यदि बढ़ती आबादी के अनुसार ही खाद्य 
उत्पादन व औद्योगिक विकास होता रहता तो 
परिवार नियोजन का प्रश्न ही न उठता। इधर 
आबादी तो ज्यामितीय रूप से बढ़ती है लेकिन 
उधर खाद्य उत्पादन आदि अंकगणितीय रूप से 
बढ़ते हैं। इसका एहसास माल्थस को 50 वर्ष 
पहले हो गया था । 

चुंकि अपने देश की सरकार को इन बढ़े लोगों 
के लिए भी हर प्रकार की व्यवस्था करनी होती है 
इसलिए केंद्रीय सरकार के लिए यह बडी चुनोती 
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थी। यह अनभव करने के बाद कि प्रत्येक पंचवर्षीय 
योजना के अंतगंत सभी परियोजनाएं और योजनाएं 
आबादी की वृद्धि के कारण सफल नहीं रहीं, 

योजना आयोग ने परिवार नियोजन कायेंक्रम को 
सबसे अधिक प्रमुखता दी जिसका नंबर चौथी 
पंचवर्षीय योजना में कृषि के एकदम बाद है। 

स्वतंत्रता के बाद कृषि और उद्योगों के क्षेत्र में 
तीज प्रगति हुई लेकिन इनसे प्राप्त होने वाला पैसा 
लोगों के जीवन मान में सुधार लाने के बदले 
अतिरिक्त आबादी के लिए बाहर से अधिक खाद्य 
निर्यातित क रने में खर्च किया जाता रहा। भारत 
सरकार ने अनुभव किया कि प्रत्येक क्षेत्र में विकास 
करने में आबादी की वृद्धि रोड़ा अटका देती है। 


वाशिंगटन में हाल ही में एक अंतर्राष्ट्रीय खाद्य 
मोष्ठी में सवंसम्मति से इस बात पर सहमति प्रकट 
की गई कि आबादी और खाद्य उत्पादन में होड़ 
लगी हुई है। विशेषज्ञों का कहना है कि उपलब्ध 
जमीन से किसी भी तरह पर्याप्त भोजन उत्पन्न 
करना असंभव है इसलिए बड़े जबरदस्त तरीके से 
इस बात का समर्थत किया गया और साथ ही 
साथ आबादी की वृद्धि पर भी रोक रखी गई। 
यदि आने वाले कुछ वर्षों में इस बात में संतोष- 
जनक रूप में सफलता प्राप्त नहीं की गई तो 
लडाइयां अपरिहार्य रहेंगी। यह खतरनाक स्थिति 
मृत्यु दर के गिरने और जन्म दर के करीब-करीब 
उतने ही रहने से उत्पन्न हुई है। 

दूसरे तरह से, छोटे पैमाने पर परिवार कौ 
तुलना देश से की जा सकती है। बड़े परिवार की 
हानियां समाज के तोनों वर्गों--धनी, मध्यम और 
निर्धन--द्वारा अनुभव की जाती है। धनी वर्ण में 
परिवार के हर सदस्य को भोजन प्राप्त कराने की 
समस्या नहीं होगो लेकिन बार-बार की सगर्भता 

माता की तंदुरुस्ती पर निश्चित रूप से प्र भाव 
पड़ेगा मध्यम वर्ग दोनों प्रकार से प्रभावित होता 
है। उसे बच्चों को भोजन उपलब्ध ही नहीं कराना 
है बल्कि उनकी शिक्षा और अन्य आवद्यकताओं 
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की पूर्ति भी करनी होती है। पुराने जमाने में 
समाज के निधंन वर्ग द्वारा बड़े परिवार को अच्छा 
व लाभकारी समभा जाता था। अधिक सदस्य 
खेतों व फैक्ट रियों आदि में काम करके प्रत्यक्ष या 
परोक्ष रूप में परिवार की आमदनी बढ़ाते थे। 
दुर्भाग्य से अब उनकी हालत भी बड़ी दयनीय हो 
गई है क्योंकि अपने छोटे से जमीन के टुकड़े पर 
इतने ढेर सारे सदस्यों का उपयोग कहां तक 
किया जाय । अपर्याप्त उद्योगों के अभाव में 
बेरोजगारी एक नियमित खतरा है। गरीब परि- 
वारों को नतो पर्याप्त व पोषक भोजन प्राप्त 
होता है और न आवश्यकता पूर्ति के कपड़े और न 
ही रहने के लिए स्वास्थ्यकर आवास ही उपलब्ध 
हो पाते हैं, जिनका परिणाम यह होता है कि 
उनका स्वास्थ्य अच्छा नहीं रहता और वे वस्तुत: 
बीमार रहते हैं (चित्र 39.2) । इसीलिए समाज 
के सभी वर्गों को बड़े परिवारों की हानियों के प्रति 
बहुत अधिक जागरूक होना चाहिए। 


भारत सरकार द्वारा पूरे देश में शहरी व 
देहाती दोनों इलाकों में परिवार नियोजन के प्रति 
लोगों के दृष्टिकोण वाले सर्वेक्षणों से इस तथ्य की 

अच्छी तरह से पुष्टि की जा चुकी है और देहाती 
इलाकों में तो ऐसे सर्वेक्षण शहरों की अपेक्षा 
अधिक ही किए गए । पुरे देश में यह इच्छा व्याप्त 
है कि परिवार छोटा हो। लेकिन इसे क॑से प्राप्त 
किया जाय ? 


इसके केवल दो हल हैं--या तो मृत्यु दर में 
वृद्धि की जाय या जन्म दर कम की जाय। पहली 
वाली बात तो सम्य समाज में अमानवीय है । अत: 
अन्य कोई विकल्प ही नहीं है सिवाय इसके कि 
जन्म दर में कमी की जाय । 


सगभंता की अवस्था कंसे आतो है : 


यह एक अच्छी बात है कि डाक्टरी पेशे के 
लोगों को यह जानकारी है कि सगर्भता की 
अवस्था क॑ंसे आती है और इसीलिए विभिन्‍न 


हम और हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 39.2--अनियंत्रित परिवार 


चरणों में बाधा पहुंचाकर इसे रोका जा सकता है। 

यह एक सामान्य ज्ञान की बात है कि स्त्री 
द्वारा गर्भधारण किए जाने के लिए पुरुष और 
स्‍त्री का निकटता का संबंध जरूरी है। इस मिलन 
या सहवास में पुरुष की जनन-कोशिकाएं स्त्रो के 
शरौर में पहुंचकर उसकी जनन-कोशिका से 
सम्मिलर करती हैं और इसी का परिणाम 
सगभंता है (चित्र 39.3) । 

पुरुष और स्त्री के शरीर में दो महत्वपूर्ण 
ग्रंथियां हैं जिन्हें क्रश: वृषण और अंडाशय कहते 
हैं। ये नर और स्त्री जनन तंत्रों के महत्वपूर्ण अंग 
हैं जैसा कि क्रमश: चित्र 39.4 और 395 में 
दिखलाया गया है। लैंगिक ग्रंथियों के दो महत्व- 
पूर्ण कार्य होते हैं। एक है संबद्ध जनन-कोशिकाएं 
उत्पन्न करना और दूसरा है हॉरमोन उत्पन्न 
करना । ये हॉरमोन ही मैथन करने की इच्छा 
जाग्रत करते हैं। एक बार उत्पन्न होने पर ये 
जनन-कोशिकाएं पुरुष में 'वाहिका' (वास) नामक 
नलिका से और स्त्री में फैलोपी नलिका से गुजर 
कर जनन-मार्ग के दूरस्थ भागों में प्रविष्ट करती 
हैं। अंत में दोनों लिगों की जनन-कोशिकाएं स्त्री 





अंड में प्रविष्ट 
शुक्राण होता शुक्राणु 


अंड या 
अंडाण 


युग्मनज 


चित्र 39.3--शक्राणु का अंड से सम्मिलन 


के जनन-पथ में मिलतो हैं और इस सम्मिलन का 
परिणाम होता है सगभंता । 


स्‍त्री की सबसे महत्वपूर्ण विशेषता यह है कि 
वह प्रति माह एक जनन-कोशिका उत्पन्न करती 
हैं। यह अंतराआतंव काल के लगभग बोच में 
उत्पन्न होती है। इस जनन-कोशिका या अंडाणु 
की, जैसा कि इसे कहा जाता है, जीवन अवधि 
बहुत छोटी होती है। यह करीब 48 घंटों तक ही 
जीवित रहता है और इस बीच यदि यह पुरुष की 
जनन-कोशिका या शुक्राणु से सम्मिलन नहीं 
करता तो यह नष्ट हो जाता है और स्त्रीके 
शरीर से बाहर फेंक दिया जाता है । इस बात पर 
घ्यान देना भी जरूरी है कि जब तक स्त्री ऋतु- 
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स्राव करती रहती है तब तक वह ऐसी ही जनन- 
कोशिकाएं उत्पन्त करती रहती है यानी करीब 
40-45 वर्ष की आयु तक । 


इसके विपरीत पुरुष में शुक्राणु निरंतर तब तक 
उत्पन्न होते रहते हैं जव तक कि वह बहुत अधिक 
आयु का नहीं हो जाता यहां तक कि 70 वर्ष की 
आयु या इससे अधिक समय तक भी | इस तरह 
पुरुष स्त्री को किसी भी दिन गर्भ धारण करवा 
सकता है लेकिन स्त्री अंतराआतंव काल के बीच में 
केवल दो दिन ही गर्भ धारण कर सकती है। इन 
शरीरक्रियात्मक तथ्यों के कारण विविध उपायों से 
सगभंता रोकने के बारे में सोचा जा सकता है। 
विविध गर्भनि रोधक उपाय इन्हीं तथ्यों पर आधा- 
रित हैं। 


मंथुन के समय शुक्राण योनि में जमा हो जाते 
हैं । श॒क्राण ऊपर गर्भाशय से होकर फैलोपी नलिका 
में प्रविष्ट हो जाते हैं और यहीं शुक्राणु व अंडाणु 
का सम्मिलन होता है (चित्र 39.6) । यह निषे- 
चित अंडाणु गर्भाशय की गुहा में आ जाता है, जहां 
वह अंतिम रूप से उसकी दीवार से दृढ़तापूर्वक जुड़ 


वित्न 39.4-पुरुष के जनन-अंग (पाणव दृश्य ) 
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कशेरुका 









जाता है। इस समय के बाद गर्भावस्‍था का आरंभ 
हो जाता है। 
गर्भ निरोध को विधियां : 


ऊपर वर्णित सामान्य बातों में, जिनसे सगभता 
की स्थिति आती है, विभिन्‍न अवस्थाओं में बाधा 
पहुंचाई जा सकती है, जो कि जनन-पथ की अ तरिक 
रचना से स्पष्ट हो जाएगा। सगर्भता को रोकने के 
कुछ तरीके नीचे दिये जाते हैं : 

]. संयम : इसका मतलब है मंथुन से दू र रहना 
अर्थात्‌ पुरुष व स्त्री को सहवास नहीं करना 
चाहिए । यह सबसे सरल और सस्ता उपाय हे । 
लेकिन यह अव्यावहारिक है । ऐसे सम्मिलन को 
रोकना मानव की प्राथमिक आधारभूत आवश्यक- 
ताओं के विरुद्ध जाता है और एक औसत व्यक्ति 
द्वारा इसका पालन नहीं किया जा सकता । 

2. अंतरित मैथन (८०ए5 ग्राशाप्रए/०७) : 
यह दूसरा सस्ता उपाय है। इस विधि में मंथुन के 


गर्भाशय 


मत्राशय 
जघन (प्यूबीक )-अस्थि 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


फैलोपी नलिका 


वित्न 39.3-- 
स्‍त्नी के जनन-अंग 
(पाएवं दृष्य ) 
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दौरान पुरुष ठीक विसर्जन के पहले ही अपने शिश्न 
को योनि से बाहर निकाल लेता है। लेकिन बाहर 
निकालने की यह प्रक्रिया उचित समय पर होनी 
चाहिए अन्यथा वोर्य की शुरु वाली कुछेक बंदें भी 
यदि योनि में पहुंच गईं तो गर्भ रह जायेगा क्योंकि 
इन्हीं बूंदों में शुक्राणुओं की अधिक सख्या होती है । 
यह विधि सभी दम्पतियों को अच्छी नहीं लग 
सकती । पूर्ण या वास्तविक मैथुन वह होता है 
जिसमें दोनों जनों को पुरुष द्वारा शिश्न बाहर 
निकालने के पहले ही कामोन्माद (082577) हो 
जाय । सामान्यतया स्त्रियां पराकाष्ठा या चरम 
पर धीरे-धीरे बाद में पहुंचती हैं। अतः यह हो 
सकता है कि स्त्री उस समय पराकाष्ठा पर न पहुंच 
पाए जिस समय कि पुरुष विसर्जन क रता है, कितु 
यदि वह शिश्न योनि में ही रहने देता है तो स्त्री 
को उचित प्रकार से उद्दीपन का अनु भव होगा और 
कुछ ही क्षणों बाद वह भी पराकाष्ठा या चरम पर 
पहुंच जाएगी । यदि पुरुष इस तरह अंतरित मैथुन 


परिवार नियोजन 





चित्र 39.6- 

अंडाण, से सम्मिलन के लिए 
शक्राण_ को यात्रा और गर्भाशय में 
अंत:स्थापित होने के लिए निषेचित 
अंडाणु की वहां तक की यात्रा । 


की विधि में हर समय शिश्न बाहर निकालता 
रहेगा तो स्त्री असंतुष्ट रह जायेगी। यदि ये घटनाएं 
नेमी रूप से दोहराई जाती रहेंगी तो उसके तंत्रिका 
तंत्र पर काफी खराब प्रभाव पड़ेगा और वह 
मानसिक रूप से अस्तव्यस्त रह सकती है। इसी 
तरह पुरुष भी मानसिक तनाव में रहेगा क्योंकि 
उसे शिश्न बाहर निकालने का कार्य बहुत ठीक 
समय पर करना होगा। सामान्यतया इस विधि 
को खतरे से खाली नहीं माता जाता । 


3. तालबद्ध विधि (पशएतात गराशा०१) : 
इस विधि में पति-पत्नी को मैथुन के, लिए वह दिन 
छोड़ना पड़ेगा जिस दिन अंडाणु अंडाशय से निक- 
लता है। वैसे सिद्धांन्‍्त रूप में तो यह बहुत सुंदर 
और सरल लगता है लेकिन किसी स्त्री के अंडो- 
त्सगं का सही दिन मालूम करना बहुत कठिन है, 
और फिर उस समय तो और भो कठिन होता है 
जब कि उसका ऋतुस्नाव अनियमित रूप से होता 
हो। कितु उस स्त्री में, जो प्रत्येक 28 दिन के बाद 
यां इसी तरह नियमित रूप से ऋतुस्राव करती 
है, उस दिन की गणना करना बहुत सरल हूता है 
जिस दिन कि अंडाणु निकलता है। यह भी सस्ती 
व सरल विधि है लेकिन अविश्वसनीय है। 

4. निर्षेचन का निरोध : पुरुष और स्त्री जनन- 
कोशिकाओं को एक दूसरे के सम्पक में आने से 
रोका जा सकता है। यह दो प्रकार से किया जा 
सकता है। स्त्री द्वारा मैथुन के पहले योनि के अंदर 


गर्भाशय 
च्चु 
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फलोपी नलिका शक्राण 









॥ 








अंडाशय फैलोपी अंडाणु 
गर्भाशय में नलिका में और 
अंतःस्थापित.. ्रविष्ट होता शक्राणु 
आ अंडाण का 
होता हुआ घ्रण ऐह ॥| 
के सम्मिलन 
योति 


पट या डायफ्राम के रूप में न भेदा जाने वाला 
रबड़ का परदा पहना जा सकता है। इसी तरह 
पुरुष द्वारा मैथुन के पहले या उसके दौरान एक: 
रबड की भिल्‍ली (कंडोम या फ्रेंच लेटर) पहनी 
जा सकती है। ये बहुत प्रभावकारी होते हैं कितु 
अंततोगत्वा महंगे पडते हैं। फिर इसमें स्त्री को 
डायफ्राम के सुप्रयोग के लिए थोड़ा बहुत प्रशिक्षण 
भी चाहिए ही | इसमें कुछ एकांत या छिपाव की 
भी आवश्यकता होती है जो कि आज की भारतीय 
आबादी के घने आवास में मुश्किल से हो मिल 
पाता है। यदि इन विधियों को होशियारी से इस्ते- 
माल किया जाय तो ये खतरे से खाली होती हैं। 
ये विशेष रूप से दो सगभंताओं के बीच उचित 
अंतराल रखने के लिए बहुत उपयुक्त होती हैं। 
माता के अच्छे स्वास्थ्य के लिए अंतराल रखना 
बहुत जरूरी होता है। इस प्रसंग में पूर्ण रूप से 
निर्देश और जानकारी प्राप्त करने के लिए निकट 
के परिवार नियोजन एवं कल्याण केंद्र में जाता 
अच्छा रहता है। 

5. शक्राणओं को नष्ट करना : यह विधि तब 
कारगर होती है जब मेथुन से पहले योनि में फ्राग 
बनाने वाली चीज, जली या टिकिया का प्रयोग 
किया जाता है। इन श॒क्राणनाश्ी पदार्थों के संपर्क 
में आने पर जनन-कोशिकाएं नष्ट और प्रभावहीन 
हो जाती हैं। लेकिन यह्‌ विधि बहुत विश्वसनीय 
नहीं है क्योंकि कुछ शुक्राण बचकर निकल जाते हूँ । 
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6. अंडोत्सगग का निरोध : इसमें अच्छी सफ- 
लता मिल पाई है। कृत्रिम रूप से निर्मित कुछ 
हॉरमोन जब मुह द्वारा ग्रहण किए जाते हैं तो वे 
अंडाशय से अंडाणु के निकलने पर रोक लगा देते 
हैं। इन स्त्रियों वाली गोलियों पर पश्चिमी देशों 
में बहुत प्रयोग किए गए हैं और इन्हें बहुत 
विश्वसनीय पाया गया है । बस इसमें उलभन यही 
है कि यह गोली महीने में 25 दिन तक रोज ली 
जानी चाहिए जब तक कि सगभेता की इच्छा न 
हो और यह 0 से 5 वर्ष या इससे भी अधिक की 
अवधि हो सकती है। ये गोलियां महंगी भी होती हैं 
अत: गरीब देश के लिए ये गोलियां अव्यावहारिक हैं, 
विद्येष रूप से तब जब कि ग्रामीण क्षेत्र में इन्हें 
भारी पैमाने पर इस्तेमाल किया जाना है। पुरुष 
के लिए अभी तक ऐसी गोलियां नहीं बन पाई हैं। 

7. आरोपण रोकने को विधि : आरंभ में डा. 
ग्राफेनबर्ग ने सगमंता रोकने के लिए गर्भाशय की 
गृहा में सोने या चांदी के छल्ले-जैसी चीज का 
प्रयोग किया | यह बहुत सफल रहा । लेकिन कुछ 
अन्य लोगों में, जिन्होंने इसका प्रयोग किया, कुछ 
उपद्रव या जटिलताएं हो गईं और इस उत्कृष्ट 
विधि का प्रयोग होना बंद हो गया। हाल ही में 
इस विधि को, फिर से शुरु किया गया है। अब 
विविध आकार और नाप वाली प्लास्टिक की 
सर्पिल रचनाएं उपलब्ध हैं, जैसे लिप्पी लूप। 
ये प्रविष्ट करने में सरल रहती हैं और सस्ती भी 
होती हैं। जब तक लूप गर्भाशय की गुहा में रहेगा 
सगभंता की स्थिति नहीं आएगी। अपने देश में यह 
विधि बड़े पैमाने पर इस्तेमाल की जाती है क्योंकि 
यह अब प्रयोग की अवस्था से काफी आगे निकल 
चुकी है। .. 

वंध्यीक रण संबंधी आपरेशन (नसबंदी ): जनन- 
कोशिकाओं को उनके मार्ग में रकावट डालकर 
आगे बढ़ने से रोका जा सकता है। दोनों लिगों में 
यानी पुरुष और स्त्री दोनों में नलिकाओं से एक 
छोटा भाग काटकर ऐसा किया जा सकता है| इस 
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आपरेशन को पुरुष में शुक्रवहा-उच्छेदन (५७४८९- 
(0779) और स्त्री में नलिका-उच्छेदन ((996९०- 
+079 ) कहा जाता है। शक्रवहा-उच्छेदन (चित्र 
39.7) में पुरुष की शुक्राणु का वहन करने वाली 
नली या शुक्र वाहिका का केवल भाग ही काटा 
जाता है और नलिका-उच्छेदन में (चित्र 39.8) 
स्‍त्री की फलोपी नलिका का छोटा भाग ही 
निकाला जाता है। स्त्री में यह आपरेशन एक बड़ी 
प्रक्रिया है लेकिन पुरुष में यह बहुत मामूली प्रक्रिया 
होती है जो स्थानिक संज्ञाहरण द्वारा संपन्‍न की 
जाती है। पुरुष में इस आपरेशन को करने में 
करीब 0 मिनट लगते हैं और इसके बाद उसे 
तुरंत ही घर भेज दिया जाता है लेकिन उससे यह 
कहा जाता है कि वह टांकों के निकालने तक कुछ 
दिन घर पर ही आराम करे। इसमें उसे यह 
सावधानी रखनी होती है कि अगले तीन महीने तक 
निरोध उपायों के बिना मंथन नहीं करना होता है 
जब तक कि उसके तंत्र से शुक्राणु पूरी तरह से 
बाहर नहीं फेंक दिए जाते । वीरय॑ के सूृक्ष्मदर्शी 
अध्ययन से ही इस बात की संपुष्टि की जा सकती 
है कि उसमें ब्लृक्राण नहीं हैं । 


चित्र 39.7--शुक्रहा-उच्छेदव आपरेशन 


टः ॥--- गवी नी 
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परिवार नियोजन 


फंलोपी नलिका 
का कटा भाग 





फ्ि से निकलता 
अबंडाण, 
चित्र 39.8--नलिका-उच्छेदन आपरेशन 


अभिश्ंंसित विधियां : 


यह जानना जरूरी है कि किन गर्भनिरोधकों 
की सिफारिश की जानी चाहिए ? विभिन्‍न 
विधियों को प्रक्रिया को अच्छी तरह समभने का 
प्रयत्न किया गया है। यह दंपति की मर्जी पर ही 
है कि वह किस विधि को चुनता है। किसी भी देश 
में कठिन और महंगी विधियां लोकप्रिय नहीं हो 
सकतीं। शास्त्रकमं द्वारा वंध्यीकरण और अंतः:- 
गर्भाशयी प्लास्टिक लूप को छोड़ कर सभी विधियों 
की सबसे वड़ी हानि यह है कि इन विधियों को 
मंथुन की इच्छा पर हरएक बार तब तक इस्तेमाल 
करना होगा जब तक कि पत्नी गर्भ धारण कर 
सकती है। आज भारत में परिवार नियोजन के 
लिए शुक्रवहा-उच्छेददत और अंतःगर्भाशयी लूप 
वाली विधियां बहुत अधिक प्रयुक्त हो रही हैं। 

बंध्योकरण आपरेशन : जैसा कि पहले बताया 
जा चुका है किसी भी लिग में वंध्यीकरण आपरेशन 
में शरोर से न तो कोई ग्रंथि निकाली जाती है और 
न उसके कायं में हस्तक्षेप ही किया जाता है। इस 
लिए इससे शरीरक्रियात्मक गड़बडियों की संभा- 
वना नहीं रहती । दंपति पहले की तरहम थन आदि 
का आनन्द ले सकता है और इसलिए इस आप- 
रेशन की बहुत अधिक सिफारिश की जाती है। 


लेकिन कुछ लोग आत्मविश्लेषी होते हैं और 
जननांगों के आपरेशन के बाद कई कष्टों को. 
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कल्पना करते रहते हैं। इस प्रसंग में एक प्र॒श्ना- 
वली तैयारी की गई और जिनके आपरेशन किए 
गए थे उनसे उनकी निष्पक्ष राय पूछी गयी । सबसे 
आशाप्रद उत्तर प्राप्त हुए। हरएक आपरेशन की 
प्रभावशीलता और विश्वसनीयता से बहुत संतुष्ट 
है और अन्य विधियों की अपेक्षा इसकी जोरदार 
सिफारिश करता है। ऐसा कोई उदाहरण नहीं 
मिला कि इमसे नपुंसकता हुई हो । वस्तुत: हरएक 
केस में नपुंसकता मानसिक गड़बड़ियों के कारण 
होती है। इस दृष्टिकोण से यदि आवश्यकता हो 
तो चित्रों द्वारा व्यक्ति को आपरेशन की क्रिया- 
विधि समभा देनी चाहिए। इससे गलत धारणा 
वाले और मानसिक रूप से अशांत या क्षब्ध लोगों 
के दिमाग से सारा भय दूर हो जाता है। 

नपुंसकता के भय के अतिरिक्त एक और बात 
है क्रि लोग इस आपरेशन को अनुत्क्रमणीय सम- 
भते हैं यानी वे समभते हैं कि एक दफा हो जाने 
के बाद इसको फिर ठीक नहीं किया जा सकता 
यह बात कुछ समय पहले थी लेकिन अब नई तक- 
नीक के द्वारा विशेषज्ञ सर्जन श॒क्र वाहिका के कटे 
सिरों को फिर जोड सकते हैं। हमारे पास कई 
ऐसे उदाहरण हैं जिनमें शुक्रवाहिका-उच्छेदन को 
पलटने से फिर से सगभंता संभव हुई है । 

व्यक्तियों को आपरेशन के लिए कब आना 
चाहिए ?, 


यह पहले भी बताया जा चुका है कि वंध्यीकरण 
आपरेशन के बाद कोई शरीरक्रियात्मक अशक्तता 
नहीं होगी, इसलिए इसे किसी भी उम्र में कराया 
जा सकता है। वैसे व्यावहारिक रूप में इसे तभी 
कराना चाहिए जब परिवार के 3 बच्चे हो जायें 
और अधिक बच्चों की चाह न हो । कुछ बच्चों की 
मृत्यु होने पर भी हो सकता है कि कोई फिर बच्चा 
पालने की अतिरिक्त जिम्मेदारी न लेना चाहे 
क्योंकि व्यक्ति के अवकाश प्राप्त करने के पहले 
उसका वह बच्चा अपने परों पर खड़ा नहीं हो 
सकता । 
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इस आपरेशन की सलाह तब तक नहीं दी जा 
सकती जब तक कि सबसे छोटा बच्चा (दूसरा या 
तीसरा) करीब 2 साल का नहीं हो जाता। यह 
इसलिए कि हमारे देश में शिशु मत्यंता अधिक है। 
2 से 3 वर्ष की उम्र तक इसका खतरा बहुत कम 
हो जाता है क्योंकि तब तक बच्चे शैशवावस्था 
के आकस्मिक रोगों वाली विषम व कष्टकर 
अवस्था से पार हो जाते हैं । 

शक्रवहा-उच्छेदन (वैसेक्टोमी ) के बाद कोई 
भी जटिलताएं नहीं होतीं। लेकिन आपरेशन के 
बाद व्यक्ति को मुक्त रूप से बिना गर्भनिरोधकों 
के मेथून करने से पहले 3 महीने तक रुका रहना 
चाहिए । इस समय तक पहले से जमा सभी शुक्राण 
शरीर से बाहर निकल जाते हैं। फिर भी वीय॑ के 
सूक्ष्मदर्शी अध्ययन द्वारा इस बात की संपुष्टि की 
जा सकती है । 

आपरेशन के बाद कुछ लोग सोचते हैं कि वीय॑ 
पतला हो गया है और मात्रा भी कम हो गई है । 
यह सब कल्पना मात्र ही है । हरएक स्वस्थ व्यक्ति 
में वीये का गाढ़ापन समय-समय पर बदलता रहता 
है । वीय॑ प्रॉस्टेट, शुक्राशयों और वृषणों के ख्रावों 
का मिश्रण होता है। इस मिश्रण में वृषणों का 
योगदान तो पूरे का लगभग /0 होता है और 
इसका अंदाज कोरी आंख से हो भी नहीं सकता । 
इस वात के काफी प्रमाण हैं इसलिए इस प्रसंग में 
बिलकुल भय नहीं होना चाहिए। 

अंतगंर्भावायों लूप : परिवार नियोजन के लिए 
भारत में आज यह सबसे अधिक अच्छी विधि है, 
इसलिए इसकी सिफारिश की जाती है। लूप प्ला- 
स्टिक की अक्षोभक कुंडलित अथवा धनुषाकार 
रचना होती है जिसे गर्भाशय गुहा में प्रविष्ट किया 
जा सकता है (चित्र 39.9) । इससे सगर्भता 
नहीं होती लेकिन इसका सुस्पष्ट कारण ज्ञात नहीं 
है। लूप बहुत हो प्रभावशाली और सस्ता गर्भे- 
निरोधक है जिसे संभवतया उत्कृष्ट युक्ति के रूप 
में बड़े पैमाने पर इस्तेमाल किया जा सकता है। 
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यह एक हानिरहित गर्भनिरोधक है और कैन्सर 
सरीखा कोई रोग उत्पन्न नहीं करता। _ 

अधिक बच्चों की इच्छा होने पर इसे इच्छा - 
नुसार निकाला जा सकता है। पहले और दूसरे 
बच्चे में अंतराल रखने के लिए भी यह अच्छी 
विधि है । दूसरे या तीसरे बच्चे के बाद, दंपति की 
इच्छा के अनुसार, शुक्रवहा-उच्छेदन अथवा 
नलिका-उच्छेदन की सिफारिश की जाती है। 

लूप के बारे में कुछ महंत्वपूर्ण बातों में विचार 
करना जरूरी है। इसे सुप्रशिक्षित व्यक्ति द्वारा ही 
प्रविष्ट किया जाना चाहिए। कुछ दिनों तक कुछ 
रक्तस्राव, ऐंठन और पृष्ठवेदना हो सकती है। 
एस्परीन की दो-दो टिकिया प्रंतिदित तीन से चार 
बार लेने से ऐंठन और पृष्ठवेदना नियंत्रित हो 
हो जाती है। लूप प्रविष्ट करने के कम-से-कम दो 
दिन तक डश और मैथुन नहीं करना चाहिए | 
अगले दो ऋतुख्राव सामान्य की अपेक्षा जल्दी, 
भारी अथवा अधिक दिन वाले हो सकते हैं। यदि 
रकतसत्राव सामान्य से अधिक होता है तो बिस्तर 
पर आराम करना चाहिए और विशेषज्ञ डाक्टर 
की सलाह लेनी चाहिए। 


कभी-कभी लूप ऐंठन अथवा रकक्‍तस्त्राव के साथ 
नष्ट हो सकता है। इसे ध्यान से देखते रहना 
चाहिए और डाक्टर को बताया जाना चाहिए। 
महीने के अंत में आवधिक रूप से जांच करवाई 


चित्र 39.9--ल, प और गर्भाशय में स्थित लू प 





परिवार नियोजन 


जानी चाहिए। लूप से लाखों स्त्रियों को लाभ 
पहुंचा है जो इसे लगवाने पर मजे में हैं। इसके 
बारे में जो कुछ भी गलत धारणाएं और विचार 
हैं वे अपवाद हैं और सामान्यतया सच नहीं हैं। 
यदि कोई संदेह, प्रन्‍नत अथवा कठिनाइयां हैं तो 
किसी भी परिवार नियोजन एवं कल्याण केंद्र 
अथवा अपने डाक्टर की सलाह लोजिए। 

इनके अतिरिक्त अब परिवार नियोजन के बारे 
में अधिक विस्तार में जाना सम्भव नहीं है। महत्व- 
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पूर्ण बातें ऊपर बताई जा चुकी हैं और उद्देश्य की 
प्राप्ति की मोटी रूपरेखा भी सुझभा दी गई है। 
किसी तरीके को न अपनाने की अपेक्षा किसी भी 
तरीके को अपनाना अच्छा है। सबसे प्रभावशालों 
विधि वह है जो सही रूप में और नियमित रूप से 
प्रयुक्त को जाती है। अधिक विस्तृत जानकारी 
किसी भी परिवार कल्याण व नियोजन केंद्र से 
प्राप्त की जा सकती है। 
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स्‍त्री के जीवन में सबसे महत्वपूर्ण घटना है उसकी 
प्रथम सगरभंता और प्रसव । इसलिए इस दुनिया में 
स्वस्थ शिज्ञु को प्रविष्ट करने के लिए अच्छी सेहत 
का होना बहुत आवश्यक है। अपने देश में, अभी 
तक भी, कई स्त्रियों की मृत्यु सगभंता और प्रसव 
के दौरान होती है। कई स्त्रियों में शिकायतें बनी 
रह जाती हैं और चिरकारी अस्वास्थ्य चलता 
चला जाता है। सगरभंता के दौरान अच्छी देखभाल 
का मतलब है कि इन खतरों को कम से कम कर 
देना। अपने स्वास्थ्य पर ही अगली पीढ़ी का स्वा- 
स्थ्य निर्भर है और वस्तुत: किसी देश के स्वास्थ्य 
में “मातृ स्वास्थ्य” या जच्चा का स्वास्थ्य एक 
अकेला बहुत महत्वपूर्ण कारक है। 
सगभंता के लक्षण : 

यह तो आपको मालूम ही है कि जब आपको ऋतु- 


ल्ाव नहीं होता तो इसका अर्थ है कि आप सगभंता 
की अवस्था में आ गई हैं। आपको अपने स्तनों में 
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असामान्य मुदुता और भरापूरापन अनुभव होगा । 
चूचुक और उसके चारों ओर का पीला क्षेत्रक कुछ 
काला पड़ जाता है। आपको पेशाब करने के लिए 
बार-बार जाना पड़ सकता है। हो सकता है कि 
अपने रुचि के भोजन में भी आपको स्वाद न आए 
और आपमें असामान्य लालसाएं उत्पन्न हो सकती 
हैं। जिस समय आपको दूसरा ऋतुस्नाव होता 
उस अवधि में आपको प्रात: अस्वस्थता या प्रात: 
वमन हो सकता है । 


डाक्टर को सलाह कब लेनो चाहिए : 


सगभंता के आरंभ में ही डाक्टर के पास जाना 
चाहिए। वह आपकी सगभंता की संपुष्टि करेगा 
और बतलाएगा कि सब कुछ ठीक है। कभी-कभार 
ही फैलोपी नलिका में सगभंता होती है, जो कि 
गर्भाशय के बगल में होती है। यह एक खतरनाक 
अवस्था है। उचित रूप से जांच करने पर ही 
इसका निराकरण किया जा सकता है। डाक्टर 


कयह अध्याय विशेष रूप से माताओं (जच्चाओं) को संबोधित है । ु 
डा. आर. आंजनेयुलु, एम. डो., डो. जी. ओ., प्रोफेसर, प्रसूतिविज्ञान एवं स्त्रीरोगविज्ञान, बी. जे, मेडिकल कालेज 


तथा ससून जनरल अस्पताल, पूना । 


सगभंता के दौरान की देखभाल और मात्‌ स्वास्थ्य 


आपके कुछ परीक्षण व जांच करेगा। यह सब 
आप और आपके बच्चे के स्वास्थ्य के हक में ही है। 
यदि कुछ अपसामान्य होता है तो इनसे उसे दूर 
करने में सहायता मिलती है और आरंभिक 
अवस्था में उसका सफलतापूर्वक उपचार किया 
जा सकता है। सामान्य रक्‍्त-परीक्षण से पता चल 
जाएगा कि आप में कहीं अरक्तता तो नहीं है। 
इससे आपके रक्‍त-वर्ग का पता'भी चल जाता है। 
यह सगभंता की बाद वाली स्थिति अथवा प्रसव 
के बाद की स्थिति में लाभकारी हो सकता है। 
मृत्र परीक्षण से वृक्‍क के रोग और मधुमेह को दूर 
किया जा सकता है। हृदय और फेफड़ों के निरी- 
क्षण से पता चल' जाएगा कि उनमें कहीं गडबडी 
तो नहीं है। आपके आरंभिक रक्‍त-दाब और 
वजन को भी नोट कर लिया जाता है। 


आरंभिक कष्ट : 


पहले तीन महीनों में प्रातः अस्वस्थता आपको 
परेशान कर सकती है। सुबह बिस्तर से उठने के 
पहले आप एक प्याला चाय और बिस्कुट खा 
लिया करें। इस दोरान वसीय खाद्य पदार्थों का 
परहेज करें, अनेक बार कम-कम मात्रा में भोजन 
करें ओर फल व सलाद का अधिक प्रयोग करें। 
कभी-कभी यह अस्वस्थता दोपहर के बाद या शाम 
को भी हो सकती है। ऐसे में तुरंत बेठ जाइए या 
लेट जाइए और फिर कुछ अवश्य खाइए। ऐसा 
प्रायः होता ही है । लेकिन यदि यह स्थिति 
लगातार बनी रहती है या उग्र हो जाती है तो 
अपने डाक्टर की सलाह लीजिए। आरंभिक हफ्तों 
में गर्भपात की संभावना रहती है। योनि से रक्‍्त- 
स्राव और उदर शूल इसकी चेतावनी देने वाले 
लक्षण हैं । बिस्तर पर आराम करिए और 
डाक्टर को सूचना दीजिए | शारीरिक और मान- 
सिक विश्राम उपचार का महत्वपूर्ण उपक्रम है। 
यदि जमे रक्‍त के टुकड़े निकलते हैं तो उन्हें 
डाक्टर को दिखलाइए क्योंकि इनसे आगे के उप- 
चार में सहायता मिलेगी | 


पोषण : 


गर्भाशय में बच्चे की वृद्धि की मांग के अनुसार 
आपके शरीर में कुछ परिवतंन होते हैं। बच्चेदानी 
या गर्भाशय आकार में बड़ा होता जाता है, स्तन 
परिवर्धित होते जाते हैं और बच्चे के पोषण के 
लिए अधिक रक्‍त और आक्सीजन गर्भाशय में 
भेजा जाता है। बच्चे के विभिन्‍न अंगों के परि- 
वर्धन के लिए उचित खाद्य पदार्थ पर्याप्त मात्रा में 
भेजा जाता है। अत: जो कुछ आप खातो हैं वह 
आप और आपके विकासमान बच्चे के लिए बहुत 
महत्वपूर्ण है। आपको अधिक दूध के अतिरिक्त 
अंडे, गोइत सरीखे खाद्य पदार्थ भी लेने चाहिए 
क्योंकि इनमें प्रोटीन या शरीर का निर्माण करने 
वाले पदार्थ होते हैं। चावल और आलू सरीबे 
अधिक मंड वाले खाद्य पदार्थ अधिक मत लीजिए । 
हरी सब्जियां खूब अधिक मात्रा में ली जानी 
चाहिए क्‍योंकि इनमें विटामिन और खनिज प्रचूर 
मात्रा में होते हैं। आपके आहार में फल भी 
सम्मिलित किए जाने चाहिए। अरक्‍्तता से बचने 
के लिए लोहा अनिवाये है। सगभंता के दौरान 
संतुलित आहार भी लोहे की अपेक्षित मात्रा की 
आपूर्ति नहीं कर पाता है। इसलिए इसकी आपूर्ति 
के लिए लोहे वाली टिकियाएं ली जानी चाहिए । 
बच्चे की हड्डियों और दांतों के परिवधधन के लिए 
कल्सियम की जरूरत होती है। कैल्सियम की 
अपेक्षित मात्रा की पूति दूध कर सकता है, इस- 
लिए इसे किसी न किसी रूप में नियमित रूप से 
लिया जाना चाहिए, अन्यथा आपको कैल्सियम 
टिकिया या शरबत के रूप में लेना होगा । अधिक 
नमक मत लोजिए। इससे आपकी टांगों, हाथों 
और चेहरे पर सूजन हो सकती है और आपको 
रोगी होने की अनुभूति होगी। पानी भी आप 
उतनी ही मात्रा में लीजिए जितनी कि आप रोज 
लेती हैं (कृपया 'पोषण' वाले अध्याय 6 और 7 
देखिए ) । 


सगभंता के दौरान वाले पोषण और जन्म के 
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बाद वाले वर्षों में बच्चे के स्वास्थ्य में गहरा संबंध 
है। यदि बच्चे का स्वास्थ्य आरंभ में गर्भाशय में 
और स्तनपान करते समय अच्छा है तो बीमारी के 
समय उससे लड़ने के लिए उसके शरीर में प्रबल 
बुनियादी शक्ति रहती है। असंतुलित आहार से 
माता या जच्चा में हीनताजन्य अरक्‍्तता (6८- 
0०००५ 979277/9 ) उत्पन्न हो जाती है। इससे 
कालपूर्व प्रसव होगा और दुग्धत्रवण भी कम 
होगा । आहार में प्रोटीन की कमी से रक्त प्रोटीनों 
की कमी हो जाती है और टांगों में सूजन, अरक्तता 
ओर विषरक्तता ((0:8८779) हो जाती है। 
कैल्सियम की कमी वाले आहार से बच्चा रिकेट्स 
और दांतों के क्षरण (८४7८5) वाले रोगों की 
ओर पूव॑प्रवृत्त हो जाता है। टांगों की ऐंठन भी 
कैल्सियम की कमी से हो जाती है। इन कारणों से 
आपको सगर्ंता की पूरी अवधि में विटामिन 
और खनिज संपूरक पदार्थ नियमित रूप से लेते 
रहने चाहिए । 

बच्चे के जन्म से पहले वाली सलाह : 


रोज नहाना जरूरी है लेकिन पानी बहुत ठंडा 

या बहुत गम नहीं होना चाहिए । ढीले-ढाले कपड़े 
पहने जाने चाहिए । वे इतने तंग न हों कि आपके 
उदर या वक्ष को कस दें । ऊंची एड़ी वाले जूते न 
प्रहनिए क्योंकि इनसे शरीर का गुरुत्व केंद्र बदल 
जाता है, आपके शरीर का संतुलन भी गडबड़ा 
सकता है और आपकी कमर के दर्द का कारण 
बन सकता है। सगमभंता के प्रथम तीन महीनों 
और आखिरी एक महीने में यात्रा नहीं करनी 
चाहिए क्योंकि आरंभिक हफ्तों में इससे गर्भपात 
और आखिरी महीने में कालपूर्व प्रसव हो सकता 
है। हवाई जहाज की यात्रा से ऑक्सीजन के दबाव 
की विभिन्‍नता हो सकती है और इससे भीतर 
स्थित बच्चे को हानि पहुंच सकती है। अतः: यात्रा 
से पूवं आप डाक्टर की सलाह अवद्य ले लें । यह 
अच्छा ही होगा यदि आखिरी तीन महीनों में आप 
मैथन न करें। यदि आपको पहले कभी गर्भपात 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


हुआ है तो पहले तीन महीनों में भी मैथुन न करें। 
सगमभंता के दौरान किसी भी प्रकार के डुश का 
इस्तेमाल न करें। इससे गर्भाशय को नि३चय ही 
हानि पहुंचेगी । शाम की घृमधाम या पंदल चलने 
का क्रम आपके लिए अच्छा रहेगा | इससे आपकी 
पेशियों की तान ठीक रहेगी, आपका रक्‍त परि- 
संचरण सुधरे रूप में होगा और आपकी मानसिक 
स्थिति भी अच्छी रहेगी। साइकिल चलाने, तरने 
और थकाने वाली अन्य कसरतें नहीं करनी 
चाहिए। सिलने के लिए पैर वाली मशीन का 
प्रयोग भी मत कीजिए। बच्चे के लिए कपड़े 
तैय्यार करने के लिए की गई अधिक बुनाई से भी 
आंखों पर जोर पड सकता है और सिरदर्द हो 
सकता है। दोपहर के बाद हमेशा आराम करना 
चाहिए। रात में अधिक देर तक जगा नहीं रहना 
चाहिए। अच्छा स्वास्थ्य बनाए रखने के लिए 
रात भर अच्छी तरह से आराम करना बहतर 
होता है। यदि आप नौकरी कर रही हैं और हल्के- 
फुल्के किस्म का काम है तो उसे छोड़ने की 
जरूरत नहीं है। लेकिन सातवें महीने के बाद 
नौकरी पर जाना उचित नहीं । 


कभी-कभी अधिक मिर्चे, मसाले व वसीय 
खाद्य पदार्थ लेने पर आपको आमाशय यानी पेट 
और गले में जलन का अनुभव हो सकता है, इस- 
लिए इनसे परहेज रखिए। इससे छुटकारा पाने 
के लिए सोडामिन्ट की टिकियाएं लाभकारी होती 
हें । 

गर्भावस्‍था के दोरान कब्ज की परेशानी रह 
सकती है। लेकिन हरी सब्जियों और फलों के 
सेवन से आप इसे दूर कर सकती हैं। बवासीर से 
बचने के लिए आप इस पर अमल कर सकती हैं । 
यदि आप बवासीर से परेशान हों भी तो उपचार 
के लिए उपलब्ध मलहमों का प्रयोग कर सकती 
हैं। इससे दर्द से भी छुटकारा हो जाएगा और 
बवासीर भी अंदर से होकर ठीक हो जाएगी । 
इसमें कोई हानि नहीं यदि आप कब्ज से बचने के 


सगभंता के दौरान की देखभाल और मातृ स्वास्थ्य 


लिए मृदु विरेचक के रूप में सेना या सनाय 
ओषधियों का प्रयोग करें । लेकिन कभी भी तरल 
पैराफीन का प्रयोग न करें, क्योंकि इससे आहार 
नाल में विटामिनों का अवशोषण रुक जाएगा। 
उग्र प्रकार के विरेचकों को, जैसे कि रेंडी का तेल 
(कैस्टर आयल), नहीं लिया जाना चाहिए। 
टांगों में शिराएं अपस्फीत (५७7००५४९८) होकर 
असुविधा उत्पन्न कर सकती हैं। जब कभी भी 
आप बिस्तर पर लेटकर या कर्सी पर बैठकर 
आराम करें, हमेशा पैरों को ऊपर रखें। इससे 
आपको बहुत आराम मिलेगा। उदर शल और 
किप्ती भी अवस्था में योनि से रकतस्राव होना 
खतरनाक लक्षण है। यदि रक्‍्तस्राव कम है तब भी 
इसकी उपेक्षा मत करिए । तुरंत ही डाक्टर से 
सम्पर्क स्थापित कीजिए । 


डाक्टर के पास निरीक्षण के लिये जायें : 


सगभंता के छह महीने बाद डाक्टर के पास 
हर पंद्रह दिन में जाना जरूरी है। हरएक बार 
वजन, रक्त दाब और मूत्र परीक्षा की रिपोर्ट को 
ध्यान से देखा जाता है। अचानक वजन और रक्‍त 
दाब में वृद्धि हो जाना अच्छे लक्षण नहीं हैं। 
आरंभिक अवस्था में ही इनका उपचार कर लिया 
जाना चाहिए। आखिरी हफ्तों में पैरों की सूजन 
हो ही जाती है लेकिन यदि आप देखें कि आपके 
विवाह वाली अंगूठी कस गई है अथवा चेहरे पर 
सूजन आ गई है, नजर धुंधली सी हो गई है, 
पेशाब की मात्रा कम हो गई है अथवा लगातार 
सिरददं रहता है या सिर चकराता है तो आपको 
तुरंत डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए।ये सब 
रक्‍तविषक्क्ता के लक्षण हैं। आरंभिक अवस्था में 
यदि इनका उपचार न किया गया तो इनसे दौरे 
पड़ सकते हैं या बेहोशी हो सकती है। यही कारण 
है कि जब आप डाक्टर के पास निरीक्षण के लिए 
जाती हैं तो वह हर बार ऐसे वैसे प्रइन पूछेगा । 
डाक्टर से कुछ भी मत छिपाइए। यदि आपको 
अपने या अपने बच्चे के बारे में कोई भी संदेह हो 
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तो वह डाक्टर से पूछकर दूर कर लिया करें। 


इन निरीक्षणों के दौरान डाक्टर बच्चे 
की स्थिति की जांच करेगा (सारणी 40])। 
यदि उसकी स्थिति ठीक नहीं तो वह हलके से हेर- 
फेर करके उसे ठीक कर देगा। आखिरी एक महीने 
में ये निरीक्षण हफ्ते-हफ्ते होने चाहिए। श्रोणि 
मार्ग का आन्तरिक निरीक्षण यह देखने के लिए 
किया जाता है कि बच्चे के बाहर आने के लिए 
पर्याप्त स्थान है या नहीं । आवश्यकता पड़ने पर 
श्रोणि मार्ग का एक्स-रे भी लिया जा सकता है। 
इस प्रकार डाक्टर आपको आइवस्त कर देगा कि 
सब ठोक है। यदि मार्ग अपर्याप्त है तो सीजरी 
(०४०५०४८७॥ ) आपरेशन द्वारा सुरक्षित प्रसव 
कराया जा सकता है । 

अपने डाक्टर से सलाह मशविरा कर लीजिए 
कि आप प्रसव कहां कराना चाहेंगी । बहुत अच्छा 
हो यदि पहला प्रसव अस्पताल में ही हो। इसी 
तरह जिन औरतों में कठिन प्रकार के प्रसव पहले 
हुए हैं उनके प्रसव अस्पताल में हो होने चाहिए । 
प्रसव का आरंभ : 

यद्यपि आपका डाक्टर आपको प्रसव की 
संभावित तिथि बता देगा (देखिए सारणी 40.2 ) 
तो भी यह जरूरी नहीं कि वह हमेशा निश्चित 
तिथि पर ही हो । इसमें कोई भी नुकसान नहीं होगा 


सारणी 40.]-प्रसृति विज्ञान के आंकड़े 


बुध्न (फंडस) अथवा गर्भाशय के ऊपरी किनारे पर 
सामान्य तल, जबकि स्त्री पीठ के बल होती है, निम्न 
प्रकार से होता है :- 


सगभंता का महीना सामान्य तल 


चौथा जघनास्थि से 3-4 सेमी. ऊपर । 
पांचवां जघनास्थि और नाभि के बीच में । 
छठवां नाभि पर । 


सातवां नाभि से 3-4 सेंमी, ऊपर । 

आठवां नाभि से 6-8 सेमी, ऊपर। 

तवां छाती की हड्डी के निचले सिरे पर। 
देसवां नाभि से 6-8 सेंमो, ऊपर । 
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चित्र 40.2--माता के गर्भाशय में भरे पूरे 
महोने वाला गर्भ । 


यदि इस तिथि के एक हफ्ते या दस दिन बाद भी 
प्रसव हो । आखिर के कुछ दिनों में आपको गर्भाशय 
के संकवन से काफी दद हो सकता है। ये पाचन की 
गडबड़ियों के कारण हो सकता है। लेकिन यदि यह 
दर्द पीठ से शुरू होकर आगे उदर की ओर आता 
है और धीरे-धीरे तीक्रता से और बार-बार होता 
/हैं तैथा योनि से रक्त से सना आख्राव भी निकलता 
हैं तो इसका मतलब है कि आपको प्रसव पीड़ा 
है। ऐसे में तुरंत डाक्टर से संपक॑ कीजिए । प्रसव 
में काफी अधिक पेशीय जोर लगाना पड़ता है। 
इस पीड़ा को दूर करने के लिए आपको हल्का- 
फुल्का पोषक आहार व ओषधियां दी जाएंगी और 
इससे आपको व आपके बच्चे को कोई हानि नहीं 
पहुंचेगी और आपको यह भी बताया जाएगा कि 
पीड़ा के बीच में किस तरह विश्राम लेना चाहिए। 
आपका अपने डाक्टर पर विश्वास ओर गर्भावस्‍था 
में अच्छी देखभाल बहुत महत्वपूर्ण पहल है, क्योंकि 
इनसे आपको वह सहायता और शक्ति मिलती है 
जिससे कि आपका प्रसव सुरक्षित रूप से और 
कम कष्ट के साथ होता है। ईश्वर की कृपा से 
आपको इन सब कष्टों का सुफल' मिलेगा एक 
सुंदर, मोटा ओर तन्दुरुस्त बच्चा । 
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प्रसव के बाद : 


प्रसव के बाद क्रा समय आप और आपके बच्चे 
के बीच परस्पर समंजन का समय है। आपको 
आराम चाहिए और आपके बच्चे को नींद। 
इसलिए आप आराम में बाधा पहुंचाने वाले अधिक 
आगंतुकों को मत आने दीजिए । बच्चे के लिए मां 
का दूध सबसे प्राकृतिक और आदशे भोजन है। 
इससे आप और आपके शिक्ष में गहरी मनोवेज्ञानिक 
संतुष्टि का विकास होता है । स्तन्य पोषण से 
आपकी बच्चेदानी भी सामान्य अवस्था में आ 
जाएगी । उष्णता या गरमी के लिए अथवा श्रोणि 
आंगों के प्रत्यावर्तत ([7ए0०0४॥०ा॥ ) के लिए चार- 
पाई के नीचे आग रखना जरूरी नहों है। लेकिन 
जाड़ों में इसका प्रयोग किया जा सकता है । लेकिन 
इसमें यह देखना जरूरी है कि चारपाई आग से 
काफी ऊंचाई पर है । इस अवधि में आपको संक्रमण 
से अपनी सुरक्षा रखनी चाहिए। ऐसा सैवलोन 
अथवा डंट्रोल सरीखे पूतिरोधियों के उचित प्रयोग 
और निर्जीवा गुक पोतड़ों (॥99८7) के प्रयोग से 
किया जा सकता है। पहले जब उचित देखभाल 
नहीं की जाती थी तो बच्चे के जन्म के बाद वाले 
संक्रमण से कई जच्चाओं की मृत्यु हो जाया करती 
थी | इस अवधि के दौरान आपकी सक्रियता 
बिलकुल हल्के-फुल्के काम तक ही सीमित रहनो 
चाहिए । बच्चा ही आपका सारा समय और शक्ति 
ले लेगा। आपको अपनी उदरीय और श्रोणि 
पेशियों की तान बनाए रखने के लिए कसरतों की 
सलाह दी जाएगी। मालिश भी अच्छी रहती है 
और इससे पेशियों की तान भी ठीक रहती है। 
लेकिन मालिश केवल एक या दो महीने तक ही की 
जानी चाहिए, इससे अधिक लम्बे समय तक नहीं । 


प्रसवोत्तर सलाह : 

प्रसव के बाद आपको छह हफ्ते की अवधि का 
विश्राम करना चाहिए। इसके बाद डाक्टर द्वारा 
प्रसवोत्तर निरीक्षण किया जाना चाहिए। यह 
निरीक्षण प्रसवपूर्व निरीक्षणों की तरह ही आवश्यक 
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है। बच्चेदानी के विस्थापन और गर्भाशय ग्रीवा 
(बच्चेदानी का मुंह) के संक्रमण का उपचार इसी 
समय अच्छी तरह से किया जा सकता है। इससे 
बाद में होने वाले गर्भाशय के कैंसर से बचाव होगा। 
यह बहुत अच्छा समय है जब आप अपने डाक्टर 
से अपने परिवार नियोजन के बारे में विचार-विमर्श 
कर सकती हैं (देखिए अध्याय 39)। यदि विभिन्‍न 
सगर्भताओं के बीच उचित अंतराल रखा जाय 
और यदि बच्चों की सीमित संख्या रखी जाय तो 
आपका स्वास्थ्य अच्छा बना रहेगा। परिवार 
नियोजन के आदर वाक्य पर अमल करना बहुत 
लाभकारी रहेगा : “पहले बच्चे के लिए देरी मत 
कीजिए, दूसरे के लिए जल्दी मत करिए और तीसरे 
की इच्छा मत रखिए ।” अपने ऋतुसख्राव के बाद 
आपको जो संदेह है उसका भी समाधान कर 
लीजिए। कुछ में यह जल्दी हो जाता है और दुगध- 
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स्रवण काल में कुछ में यह छह महीने या एक साल 
तक भी नहीं हो सकता है। प्रसव के बाद वाले कुछ 
ऋतुखाव या आतंव अनियमित और प्रचुर मात्रा 
वाले हो सकते हैं। इससे कहीं भयभीत न हो 
जाइएगा। औषधियों से इनको ठीक किया जा 
सकता है। 

दुग्धत््वण की अवधि में यदि आप पुनः गर्म 
धारण कर लेती हैं तो इसमें कोई हानि नहीं है। 
दुबारा गर्भवती होने पर आपको फिर से उन्हीं 
सलाहों पर अमल करना है। “यह जरूरी नहीं कि 
शरीर और मस्तिष्क की हृष्टपुष्टता से गर्भावस्‍था 
में कोई गड़बड़ियां और जटिलताएं उन्पन्न न हों ।” 
इसलिए भावी सगर्भताओं में ढिलाई न बरतिए । 
याद रखिए कि, “अभ्यास से ही व्यक्ति पक्का हो 
पाता है” वाली पुरानी कहावत सगर्भता और प्रसव 
पर चरिताथ नहीं होती है। 
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शिशु की देखभाल 


किसी भवन का सबसे अधिक महत्वपूर्ण भाग 
उसको नींव है । यदि नींव पक्की है तो उस पर 
भारी संरचना खड़ी की जा सकती है | ठीक यही 
बात हमारे तरुण प्रोढ़ों के स्वास्थ्य पर भी लाग्‌ 
होती है । मजबूत व तंदुरुस्त प्रौढ़ की ब॒नियाद 
शेशव के दौरान ही पड़ जाती है, इसलिए यदि 
शेशव के दौरान और इसके बाद वाले वर्षों में शिश 
की देखभाल को अधिक महत्व दिया जाता है तो 
यह स्वाभाविक ही है। 


े 
९ 
रे 


बच्चे की देखभाल को मोटे तौर पर कालक्रम 
के अनुमार निम्नलिखित अवधियों में विभाजित 
किया जा सकता है : -- 


|. गर्भावस्‍था की देखभाल--मां के गर्भाशय 

वाला जीवन, 2. जन्म के समय वाली देखभाल, 

3. शिशु अवस्था में देखभाल--पहले वर्ष का 

जीवन, 4. बचपन के समय वाली देखभाल, जिसमें 

(क) स्कूल पूर्व अवस्था, (ख) सकल की अवस्था 

ओर (ग) किशोर अवस्था की देखभाल शामिल है। 
क्र ञ 
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. गर्भावस्‍था के समय को देखभाल : 

वर्धमान गर्भ को पूरी तरह से भोजन के लिए 
मां पर निर्भर रहना पड़ता है। अत: यह स्वभाविक 
है कि गर्भ सामान्य रूप से वृद्धि व परिवधन तभी 
कर पाएगा जब मां का पोषण-स्तर बहुत उत्कृष्ट 
कोटि का होगा। इस से संबद्ध विस्तृत जानकारी 
अध्याय 40 में दी गई है। 

पोषण की व्यवस्था के अतिरिक्त मां (जच्चा ) 
को संक्रमण तथा अन्य विषम परिस्थितियों से भी 
बचाया जाना चाहिए, जैसे कि खतरनाक विकि- 
रणों से क्‍योंकि ये कारक गर्भ की सामान्य वद्धि 
पर बूरा प्रभाव डालते हैं। इन पहलुओं पर 
विस्तृत जानकारी अध्याय 3, 40 और 44 में दी 
गई है। 


2. जन्म के समय वाली देखभाल : 


किसी व्यक्ति के जीवन में यह बहुत कठिन समय 

होता है। मां के गर्भाशय की सरक्षित दुनिया में 

नो महिने बिताने के बाद, नवजात शिशु अचानक 
के नेंः 


डा. एम. वी. फड़के, एम, आर. सी. पी., डो. सी. एच, (लन्दन), निदेशक बाल चिकित्साविज्ञान विभाग, ससून 


जनरल अस्पताल तथा बी. जे, मेडिकल कालेज, पूना । 
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पूरी तरह से नए वातावरण में डाल दिया जाता है 
जहां कि वह हर प्रकार के प्रतिकल प्रभावों के 
संपर्क में आता है, जैसे कि तापमान के परिवतंन, 
संक्रमण आदि के। जीवन के प्रथम वर्ष के दोरान 
50%/से अधिक मृत्यु जन्म के पहले हफ्ते के दौरान 
होती हैं। इसलिए यह बहुत महत्वपूर्ण है कि इस 
दौरान जीवन की क्षति यानी मृत्यु को रोकने के 
लिए बहुत सावधानियों का प्रयोग किया जाय । 

शिश के पंदा होते ही एक निर्जीवाणक जाली 
(गॉज ) की सहायता से उसका गला साफ कर देना 
चाहिए और नाभि-र ज्जु को बांध कर निर्जीवाणक 
कैंची से काट के उसको भलीभांति महरम पट्टी कर 
दी जानी चाहिए। नवजात शिक्षु में पूयता और 
टेटेनस के संक्रमण निर्जीवाणक ओऔजारों और 
मरहम पट्टी में लापरवाही के कारण ही होते हैं। 

ऐसा करने के उपरांत शिश॒ की अच्छी तरह से 
जांच कर लो जानी चाहिए ताकि यह देख लिया 
जाय कि उसमें कोई अपसामान्यता के दोष तो नहीं 
है; जैसे मुंह और पर दोष, गुदा की अनुपस्थिति के 
दोष आदि । यह करने के बाद शिश्‌ को गुनगुने 
पानी से नहलाकर साफ सुथरोी चहर व कम्बल में 
लपेट करके शिश्‌ शया या खटोले में लिटा देना 
चाहिए। अधिक संख्या में लोगों व रिश्तेदारों द्वारा 
शिशु को ललक से देखने और पकड़ने को निरुत्सा- 
हित किया जाना चाहिए क्योंकि इन लोगों के द्वारा 
शिशु में संक्रमण होने का भय रहता है। 


3. शिक्षु अवस्था में देखभाल : 


किसी व्यक्ति के जीवन में दो प्रमुख अवधियां 
होती हैं जिस समय कि वृद्धि बहुत तेजी से होती 
है। पहली अवधि है गर्भधारण करने के समय से 
लेकर भूण बनने और दूसरे वर्ष के अंत तक की । 
और दूसरी तीक्र वृद्धि वाली अवधि है किशोर 
अवस्था वाली । 

इन अवधियों के दोरान शरीर को वद्धि के लिए 
बहुत अधिक खाद्य पदार्थों की आवश्यकता पड़ती 
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है और यदि शरीर की मांगें पूरी नहीं होतीं तो 
वद्धि रुक जाती है । 

शिक्षु के पोषण की माप करने का सबसे अच्छा 
तरीका है उसका वजन लेते रहना (सारणी 4.] 
और 2) । पहले छह महीनों तक (चित्र 4.2) 
हर हफ्ते, बाद में एक साल की उम्र तक पनद्रह 
दिन में ओर दूसरे वर्ष के दौरान महीने-महीने में 
वेजन लिया जाना चाहिए। जीवन के पहले और 


सारणी 4.]--जन्म से लेकर 2 महोने तक* 
शिज्ञु का औसत वजन 


जन्म पर वजन : 2500 ग्राम 


उम्म वजन उमा वजन 
(महीने ) (ग्राम) (महोने ) (ग्राम ) 
एक 2900 सात 600 
दो 3500 आठ 6450 
तोन 4]00 नौ 6800 
चार 4700 दस 7490 
पांच 5300 ग्यारह 7500 
छः 5700 बारह 7800 


* वृद्धि एकक', भारतोय आयुविज्ञान अनुसन्धान परिषद्‌, 
पूना के आंकड़ों पर प्राधारित (]000 ग्राम --किग्रा. 
52.2 पौंड) । 


चित्र 4] .2---शिशु का वजन लेना 
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सारणी 4.2--महाराष्ट्र में शिशुओं की औसत ऊंचाई और वजन 











लड़के लड़कियां 

उम्न वर्ष 

खड़े होने पर किग्रा. में खड़े होने पर किग्रा. में 

सेमी. में ऊचाई वजन सेमी. में ऊचाई वजन 
] 7.0 7.8 . 7३7 
).5 72.5 8.7 74,8 8.8 
2 8].0 9.9 79.0 9.5 
2.5 82.7 ]0.6 83.] 9.8 
3 89.0 ]].8 88.7 ]].3 
4 96.0 ]3.2 95.4 2.7 
3 ]02.0 ]4.4 ]02.0 ]4.3 
6 ४. ]08.0 ]6.0 ]07.2 5.4 
7 ]]3.0 ]7.3 ]]0.5 6.4 
8 ]8.6 ]8.9 ]8.0 ]8.5 
9 ]23.2 द 20.6 ]2.6 20.] 
0 | ]27.6 22.2 26.9 99.0 
]] 32.0 24.6 ]32.3 25.53 
2 ]36.5 26.7 ]38.4 28.2 
]3 ]4.9 29.7 ]42.7 32.0 
]4 ]48.3 34 0 47.] 35.0 
5 ]52.8 97.5 ]49.6 37.8 
]6 ]58.6 42.3 ]5].4 39.9 
१7 6.3 44.8 ]59.] 40.9 
8 व62. 45.7 62.5 4].2 
]9 ]64.4 47.9 ]63. 4.5 
20 64.0 48.2 ]63.6 4].8 





$ वृद्धि एकक', भारतीय प्लायुविज्ञान अनुस घान परिषद्‌, पूता के आंकड़ों पर आधारित । ]0 सेंमी.--3.9 इंच, 
| किद्या ०--2.2 पौंड । 
दूसरे वर्ष के दौरान बच्चे की देखरेख करने वालों ख्रोत दूध ही होता है । 
को उसके (!) पोषण और (2) संक्रमण से स्तन पोषण : शिशु के लिए सबसे उत्तम और 
बचाव वाले पहलुओं पर अधिक ध्यान देना चाहिए।  उचयुक्त दूध है स्तन का दूध क्‍योंकि इसमें सभी 
दिक्षओं का अधान (पोजण) : अवयवबों या घटकों का उचित अन॒पात होता है। 
जीवन के पहले वर्ष के दौरान पोषण का प्रमुख यह प्राय: स्वच्छ व निर्जीवाणक होता है और 
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इसमें कुछ प्रतिपिड भी होते हैं जो कुछ संक्रमणों 
को रोकते हैं। अन्य स्रोतों से प्राप्त होने वाले दूध 
की अपेक्षा स्तन वाले दूध से जठर-आंत्र की गड- 
बड़ियां वहुत कम होती हैं । 

शिशु के जन्म के बाद पहले दो दिनों के 
दौरान माता में दूध का मुक्त प्रवाह नहीं होता । 
इस अवधि में शिशु के पहले दिन सादा उबला 
पानी अथवा ग्लूकोज़ का पानी और दूसरे दिन 
भैंस या गाय का तनुकृृत दूध देना चाहिए। लेकिन 
इस अवधि के दौरान जच्चा और बच्चा दोनों 
को स्तन पोषण का अभ्यास कराना चाहिए। 

पोपण की आवृत्ति :--औसतन मां द्वारा 

बच्चे को 2> से लेकर 3 घंटे के अंतराल पर दूध 

पिलाया जाना चाहिए। यद्यपि पकक्‍की तरह से 
इसकी कोई समय-सारणी नहीं होती तो भी बच्चे 
के रोने पर हर समय तुरंत अप्रतिबंधित रूप से 
दूध पिलाना भी ठीक नहीं है। कुछ लोगों का 
ख्याल है कि बच्चे को रात के समय दुग्ध पान 
नहीं कराना चाहिए। यह गलत है । बच्चा प्राय: 
। बजे सुबह के करीब भूख अनुभव करता है और 
इस समय उसे अवश्य दूध पिलाया जाना चाहिए। 
हरएक बार दूध पिलाने के बाद उसे कंधे पर 
उठाकर पीठ पर धीरे से तब तक थपकी देते रहना 
चाहिए जब तक कि वह डकार नहीं ले लेता 
(चित्र 4.3) । इसे वायु निकालना कहते हैं। 
ऐसा करने के बाद शिश्‌ को पुन: उसकी दौया या 
खटोले पर लिटा देना चाहिए। 


स्तनपोषण कब तक कराना चाहिए :--यह 
सभी जानते हैं कि कुछ माताएं अपने बच्चों को 
दो साल के बाद तक भी स्तनपान कराती रहती 
हैं। इस प्रशन का उत्तर यही है कि माता द्वारा 
बच्चे को काफी लंबे समय तक दुग्ध पान कराते 
जाने में कोई हज नहीं है यदि उसके स्तनों में 
इतना दूध आता रहता है और बच्चा 6 महीने के 
वाद अन्य ठोस खाद्य पदार्थ भी ग्रहण करता है 
और स्तन पान करने के साथ-साथ अन्य खाद्य 


हम और हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 4].3--गैस या वाय्‌ निकालने के लिए बच्चे को 
कुंधे पर उठाना । 


पदार्थों को खाने में अमचि नहीं दिखलाता । फिर 
सामान्य रूप से माता को वच्चे के एक वर्ष का हो 
जाने पर स्तन पोषण धीरे-धीरे कम करके समाप्त 
कर देना चाहिए। 


दुग्धेतरपोषण : शिशु को ऊपरी दूध से पोषण 
देने का मतलब हैं 'मां के दूध का अपर्याप्त मात्रा 
में होना । 

यह किम तरह ज्ञात किया जाय किमाँ का 
दूध कम पड़ता है ? इस निष्कपं पर पहुंचने के 
लिए निम्न बातों से सहायता मिलेगी :- . वजन 
में वृद्धि न होना, 2. वजन की वास्तविक कमी, 
3. नींद में कमी, 4. चिड़चिडापन और क्षाभ, 
5. कब्ज, और 6. निजलीभवन (66॥9०7४॥0 )। 

दूध का चयन :--सामानन्‍्य प्रकार से उपलब्ध 
होने वाले दूध हैं : () भेंस का दूध, (2) गाय 
का दूध, (3) बकरी का दूध और (4) डिब्बा- 
बंद दूध । 

इन दूधों में मां के दूध से अधिक प्रोटीन होता 
है और भैंस के दूध में अधिक वसा होती है। 

ओसतन एक महीने के शिक्ष के लिए पिलाने 


शिशु की देखभाल 


लायक दूध तैयार करने की सबसे सरल विधि 
निम्न प्रकार से है : 

गाय और बकरी का दूध :- दूध को उबालिए ; 
फिर पानी उबालिए। 60 घ. सेमी. दूध लेकर 
उसमें 30 घर्सेमी पाती और एक चाय की चम्मच 
के बराबर चीनी (ग्लूकोज नहीं) डॉलिए और 
इस तरह बनाए गए दूध को शिशु को पिलाइए । 

मैंप का दूध॑ : चंकि इस दूध में वसा अत्यधिक 
मात्रा में होती है इसलिए इससे क्रीम निकाल ली 
जानी चाहिए और इसे फिर गाय के दूध वाले सूत्र 
की विधि द्वारा पिलाया जाना चाहिए। 

डिब्बाबंद दूध : प्राय: डिब्बाबंद या टिन वाले 
कई प्रकार के दूध उपलब्ध रहते हैं लेकिन 
डाक्टर द्वारा सुभाया गया प्रकार ही प्रयुक्त किया 
जाना चाहिए। 

डिब्वाबंद दूध के फायदे ये हैं : यह निर्जीवा- 
णुक होता है, इसका संघठन हमेशा स्थिर होता 
है, दूध के कणों को और बारीक प्रकार से तोड़ 
दिया जाता है जिससे दूध सुपाच्य हो जाता है । 

इसके नुकसान हैं : यह महंगा होता है, कभी- 
कभी इसकी आपूर्ति नियमित नहीं होती है और 
अंत में, इसके तैयार करने की विधि जरा वोभिल 
होती है। सामान्यतया इसके तैयार करने का सूत्र 
है । कलछी दूध के चर्ण में 30 घ. सेमी. उबला 
पानी डालकर फिर उसे अच्छी तरह से चलाना । 
प्राय: इसमें चीनी नहीं डाली जाती । 


चित्र 4].4[--दृध को बोतल पकड़ने का सही तरीका 





५2. 


पोषण की तकनीक : 

बोतल : खडी या नाव के आकार की बोतल 
का प्रयोग करना चाहिए | सामान्य मिश्रण वाली 
बोतल में निपल लगाकर इस्तेमाल करना ठीक 
नहीं है। चूंकि ऐमी बोतल में हवा निकलने के 
लिए कोई द्वार नहीं होता है इसलिए जब शिश 
दूध चसता है तो निर्वात की स्थिति उत्पन्न. हो 
जाती है। इससे निपल चिपक जाएगा ओर उससे 
दूध के प्रवाह में वाधा! पहुंचेगी । 

निपल : निपल में किया गया छेद न तो बहुत 
बड़ा और न बहुत छोटा ही होना चाहिए और 
साथ ही यह इस प्रकार का होना चाहिए कि इससे 
दूध बंद-बंद करके निकले न कि वड़ी धार के रूप में । 

दूध पिलाते समय मां को चाहिए कि वह 
बोतल को बच्चे की छाती पर न रखे और न ही 
उसे बोतल को य॑ ही रखके व बच्चे को छोड़कर 
चले जाना चाहिए । इससे क्‍या होगा कि जैसे-जसे 
दूध का तल नीचे जाता है वैसे-वेसे वायु निगरण 
होने लगता है। बोतल पकड़ने का सही तरीका 
यह है कि उसको इप तरह भ॒का कर रखा जाय 
कि निपल हमेशा दूध से भरा रहे। (चित्र 4].4] 
और 4.42) । 


बोतल की सामान्य देखभाल : कई माताएं 
समभती हैं कि बोतल को हरएक बार दूध पिलाने 
के बाद साबुन पानी से धो देना काफो है। लेकिन 
यह ठीक नहीं है। बोतल को बुशे से धोने के 


चित्र 4.42---दृध की बोतल पकड़ने का गलत तरीका 
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अतिरिक्त बोतल और निपल को दूध पिलाने के 
बाद हर बार उबाल लिया जाना चाहिए और 
उनको उचित रूप से इस प्रकार ढक के रखना 
चाहिए कि अगली बार दूध पिलाते समय तुरंत 
उनका इस्तेमाल किया जा सके । 


संप्रक : दूध वाले पोषण के दौरान विटामिन 
और खनिजों के संपूरक भी आवश्यक हैं क्योंकि 
मां के दूध और प्राणियों के दूध दोनों मे इनकी 
कमी रहती ही है। विटामिनों में विटामिन डी 
बहुत महत्वपूर्ण है। सामान्य रूप से यह मछली के 
यक्वत्‌ तेल में पाया जाता है। एक दिन में करीब 
400 अंतराष्ट्रीय यूनिटों की आवश्यकता होती है 
और इसे या तो सांद्र विटामिन बूंदों के रूप में 
दिया जा सकता है, जोकि वाजार में उपलब्ध 
रहता है, या कॉड लिवर ऑयल या मछली की 
कलेजी के तेल के रूप में दिया जा सकता है । 
रोजमर्स की जरूरत को पूरा करने के लिए इसे 2 
महीने की उम्र पर प्रतिदिन चाय के चम्मच की 
चौथाई मात्रा से शुरू किया जा सकता है और 
फिर मात्रा को धीरे-धीरे वढ़ाकर एक वर्ष की उम्र 
में चम्मच भर के दिया जा सकता है। दूसरा 
आवश्यक विटामिन है विटामिन सी जिसकी 
दैनिक मात्रा 25 मि. ग्राम होनी चाहिए। इसे 
सन्‍्तरे के रस अथवा मीठे नींबू के रस के रूप में 
प्रतिदिन 60 घ॒. सेमी. के हिसाब से देना चाहिए 
लेकिन यह काफी महंगा पड़ सकता है। इससे 
सस्ता उपाय छोगा कि विटामिन सी की ]5 मि. 
ग्राम वाली टिकियाएं खरीद ली जायं और आधी 
गोली प्रतिदिन के हिसाब से खूब पीसकर थोड़े 
शहद में मिलाकर दी जाय॑। खनिजों में सबसे 
महत्वपूर्ण खनिज है लोहा। लोहे की बहुत कम 
मात्रा की आवश्यकता होती है और इसकी आव- 
इ्यकता की पूर्ति के लिए प्रतिदिन बच्चे को पत्ती- 
दार सब्जियों व मटर का सूप दिया जाना चाहिए 
(पोषण संबंधी अधिक जानकारी के लिए अध्याय 
6व 7 देखिए । ) 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


स्तन्‍्य मोचन (9४९४४ां॥2 ) : 


इसका मतलब है स्तनपोषण को बंद कर देना, 
लेकिन व्यावहारिक रूप में देखा जाये तो इसका 
मतलब है दूध के अलावा बच्चे को ठोस व तरल 
खाद्य पदार्थ खिलाने की प्रक्रिया । 


इस विषय का वर्णन बहुत संक्षेप में किया 
जाएगा । मोटे तौर पर सिद्धांत रूप में शिश को 
बहुत कम उम्र से ही मुलायम गृदेदार खाद्य पदार्थ 
दिये जा सकते हैं । इन खाद्य पदार्थों को चवाने की 
आवद्यकता नहीं पड़ती इसलिए इन्हें दूध के दांत 
फूटने के वहुत पहले 3 महीने की उम्र में भी दिया 
जा सकता है। प्रत्येक नये खाद्य पदार्थ को आहार 
में पहले अच्छी तरह से स्थापित कर लिया जाना 
चाहिए और तभी नई मद को प्रविष्ट किया जाना 
चाहिए। इस प्रकार इस व्यवस्था के दौरान काफी 
सब्र की जरूरत होती है । 


स्तन्‍्य मोचन प्रक्रिया की मोटी रूपरखा निम्न 
प्रकार से है : 


उम्र भोजन का प्रकार 

] महीना सब्जी व गोश्त का सूप । 

3 महीना फैरेक्स, घर में वना धान्य 
भोजन, उबले अंडे की जर्दी का 
चौथाई भाग रोज | 

4 से 6 महीना उबला अथवा गदेदार आलू, 
चावल की कांजी और दाल का 
पानी । 

6 से 9 महीना बहुत मुलायम चावल और 
दाल, रस्क, प्रा अंडा । 

9 से ।2 महीना लुगदीनुमा बनाई गई चपाती 


(ब्रेड) तथा दूध, कीमा किया 
गया गोश्त, उबली मछली । 


संक्षेप में यं कह सकते हैं कि शिशु के एक साल 
का होने तक उसे वह्‌ सभी कूछ खा लेना चाहिए 
जो कि वयस्क खाते हैं । 


शिशु की देखभाल 


सामान्य देखभाल : 


मुंह को देखभाल : शिज्षु के अस्थायी दांतों के 
निकलने के पहले उसका मुंह साफ करने की कोई 
विशेष आवद्यकता नहीं है। ग्लिसरीन की फुरेरी 
से जीभ साफ करने की आदत ठीक नहीं है क्योंकि 
इससे मुंह की मुलायम इलेष्मा झिल्ली को क्षति 
पहुंच सकतो है और फिर उसमें संक्रमण हो 
सकता है। 


बच्चे के जब दांत आ जायें तो उसे मुलायम बच्चे 
वाले ब्रुश और मृदु पेस्ट से दिन में भोजन करने 
के बाद प्रतिदिन दो बार दांत साफ करना सिख- 
लाना चाहिए । 

मुलायम गृदेदार खाद्य पदार्थ, मिठाइयां और 
चॉकलेट बच्चों को नहीं खाने देना चाहिए क्‍योंकि 
इनसे जीवाणुओं के पतपने की परिस्थितियां 
उत्पन्न हो जाती हैं और इससे दंतक्षय शुरू हो 
सकता है। चबाए जाने वाले खाद्य पदार्थों से दांत 
मजबूत रहते हैं और साथ ही वे साफ भी हो 
जाते हैं । 

दांत निकलना (दंतोदभवन) : यह कोई 
बीमारी नहीं है और इप्तके उपचार की कोई 
जरूरत नहीं होती, और इसका वर्णन विस्तार में 
अध्याय 49 में किया गया है। 


स्वच्छता की आवर्ते डालना : सामान्यतया 
बच्चा एक साल की उम्र में आंत्र पर नियंत्रण 


करना और दो साल की उम्र में मत्राशय पर 


नियंत्रण करना सीख जाता है। यद्यपि आंत्र और 
मूत्राशय की नियमितता से संबद्ध आदतों का 
डालना लाभकारी रहता है लेकिन कुछ माता- 
पिता इसे बहुत गंभीरतापूर्वक लेते हैं और 
इसमें अति करके इसे पूजा या धर्म संबंधी बात 
बना देते हैं । ऐसा नहीं होना चाहिए क्‍योंकि इससे 
बच्चे के दिमाग में सारी प्रक्रिया के बारे में प्राय: 


गलत विचार बन जाते हैं और यहां तक कि इससे 


उग्र रूप से आधिज (मानसिक) कब्ज की दक्ञा 
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भी उत्पन्न हो सकती है जिसे ठीक करना काफी 
कठिन होता है । 

स्नान : बच्चे को रोज मृदु साबुन और गनगने 
पानी से नहलाया जाना चाहिए । पानी बहुत गरम 
नहीं होना चाहिए। यद्यपि नहाने के पहले तेल से 
मालिश करने की आदत एक अच्छी बात है लेकिन 
ओषधियुक्त वाष्प में बच्चे को लिए रहने से कोई 
लाभ नहीं पहुंचता । इससे कोई ठोस फायदा न 
होकर उल्टे कभी-कभी दुर्घटना ही हो जा सकती है। 

कपडे : गर्मियों में बच्चे के कपड़े ढ़ीले व हल्के- 
फुल्के होने चाहिए, चाहे वह कितना ही छोटा क्‍यों 
न हो। जाडों में ढेर सारे कसे कपड़े पहनाकर और 
फिर उसे कंबल में एक कसी गठरी-सा बनाकर 
बिलकुल नहीं रखना चाहिए। इससे बच्चे को 
असुविधा तो होगी ही लेकिन इससे बुरे परिणाम 
भी हो सकते हैं, जैसे कि पसीने द्वारा शरीर से 
पानी की कमी और शरीर के तापमान में वृद्धि । 


खेल और खिलोने : बच्चे को अपने शरीर को 
हिलाने-डलाने में प्री स्वतंत्रता देनी चाहिए और 
उसे अपनी दुनिया में मनमाने ढंग से विचरण 
करने देना चाहिए। खेल के लिए उसको दिए जाने 
वाले खिलौने मुलायम, बिना धार वाले किनारों 
के, बिना पेंट वाले और काफी मजबूत होने 
चाहिए। 
संकमण से बचाव : 

“इस वय में विभिन्‍न प्रकार से होने वाला 
संक्रमण रोग और मृत्यु का अकेला ही सबसे 
महत्वपूर्ण कारक है।' निरोधक उपायों के आधार- 
भूत सिद्धांत निम्नलिखित हैं 

(!) संक्रमित व्यक्तियों के संपक से दूर 
रहना । संक्रमण के फैलाव को रोकने के लिए 
अच्छी तरह से हाथ धोना बहुत आवश्यक है। 
बच्चे को खिलाने व पकड़ने के पहले हाथों को 
अच्छी तरह से घोना चाहिए । ह 

(2) स्वच्छता बनाए रखना। 
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(3) निम्नलिखित प्रकार से प्रतिरक्षीकरण 
प्रक्रिया को अपनाता। 


इच्टलल प्रतिरक्षीकरण अनुसूची : 
ड्णा प्रक्रिया 
जन्म पर बी. सी. जी. 
3 महीना चेचक का टीका (प्राथमिक) 
4 महीता पहली मात्रा : 
त्रिविध (ट्रिपल) ऐल्टीजन 
इंजेक्शन और मुंह द्वारा 
पोलियो वैक्सीन 
5 महीना दूसरी मात्रा: -वही- 
6 महीना तीसरी मात्रा : -वही- 
]₹ साल अनुवधंक मात्रा, 
त्रिविध प्रतिजन इंजेक्शन 
लमय प्रक्रिया 


प्राथमिक पाठशाला !. चेचक का टीका फिर से। 
में भर्ती के समय. 2. अनुवधंक मात्रा, 
त्रिविध प्रतिजन इंजेक्शन 
3, टायफायड वैक्सीन, 
2 मात्रओं में 
4. ट्यूबरकुलिन परीक्षण 
और बी. सी. जी., यदि 
परीक्षण ऋणात्मक है तो। 


प्राथमिक पाठशाला !. चेचक का टीका फिर से। 
छोड़ते पर 2. अनुवधंक मात्रा, डिफ्थी- 
रिया और टेटेनस टॉक- 
सायड (दोहरी बैक्सीन)। 
- टायफायपड़ वैक्सीन | 


बेखक का टीका फिर से, 
प्रत्येक 3 से 5 वर्ष की 
अवधि में । 


(््े 


जीवन पर्यन्त . 
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2. टेटेनस टॉक्सायड, प्रत्येक 
9 से 5 वर्ष की अवधि में । 

3. टायफायड वैक्सीन 
प्रत्येक ) से 2 वर्ष की 
अवधि में । 


4. बचपन के दोरान देखभाल : 


शैशव या शिशु अवस्था के बाद बच्चा अपेक्ष- 
तथा अधिक सुरक्षित अवस्था में प्रवेश करता है। 
यह अवस्था 3 प्रमुख उपप्रभागों में विभाजित की 
गई है-- (क) स्कलपूर्व अवस्था, (ख) स्कूल 
अवस्था और (ग) किशोर अवस्था। इन तीनों 
अवस्थाओं में जो विशेष समस्याएं हैं उनके बारे 
में बहुत संक्षेप में वर्णन किया जायेगा । 

स्कलपूर्व अवरथा वाला बालक : इस उम्र में 
बालक नये-तये कौशल अजित करता रहता है 
और अपनी गुप्त शक्ति के द्वारा नयी-नयी बातें 
खोजता रहता है। वह इन नये कौशलों का 
अभ्यास करता रहता है और उन्हीं के आधार पर 
अपने चारों ओर की दुनिया की खोज करता 
रहता है । 

इस प्रावस्था में वह ऐसी बातें भी कर सकता 
है जो कि उसके माता-पिता को पसंद नहीं होतीं 
लेकिन माता-पिता को उसे इन अजित की हुई नयी 
क्षमताओं का विकास करने देना चाहिए। अत्य- 
घिक रूप से उसकी क्िय्रत्मकता पर प्रतिबंध 
और नियंत्रण से उसमें निराशा और व्यवहार 
संबंधी समस्याएं उत्पन्न हो सकती हैं । 

बालक को इस तरह प्रशिक्षित किया जाना 
चाहिए कि वह शौच आदि जाने के बाद अपने गुदा 
और जनन क्षेत्रों को स्वच्छ रखे और हरएक बार 
साबुन व पानी से अपने हाथ अच्छी तरह से घोए। 


सकल अवस्था : बालक के जीवन में यह सबसे 
अधिक सुरक्षित अवस्था है और इस समय सबसे 
विधोष समस्या है बालक की आवश्यकता के अनु- 
सार पोषण की पूति। कई बच्चे इस अवस्था में 


शिशु की देखभाल 


खेलकद में तीत्र रूप से सक्रिय रहते हैं इसलिए इस 
अत्यधिक सक्रिय अवस्था में शक्ति के अपव्यय की 
पूति के लिए अतिरिक्त कंलोरियों की व्यवस्था 
की जानी चाहिए | 


किश्ञोर अवस्था : यह बालक की ऐसी अवस्था 
है जब वह दूसरी तीव्र वद्धि वाली अवस्था में प्रवेश 
करता है । इस तरह पोषण संबंधी आवश्यकताएं 
आनुपातिक रूप से अधिक हो जाती हैं । इसके 
अतिरिक्त बालक में उसकी लैंगिक ग्रंथियों के 
परिवधंत के कारण उसमें सूक्ष्म कितु बड़ा परि- 
वतंन होने लगता है, जैसे कि पुरुष में आवाज के 
परिणामी परिवतंन, जनन अंगों की वृद्धि आदि; 
और स्त्री में स्तनों का परिवर्धन तथा ऋतुस्नाव का 
आरंभ । इस प्रावस्था के दौरान बच्चे में काफी 
कुछ मानसिक बाधाएं उत्पन्न हो जाती हैं । उसके 
दिमाग में यौन संबंधी कई प्रश्नों का ऊहापोह 
चलता रहता है। 


परिवार का चिकित्सक ही, जो कि दैशव से 
बच्चे को देखता रहा है, इस प्रावस्था के नाजुक 
हालतों की देखभाल कर सकता है । माता-पिता 
को अपने परिवार के चिकित्सक तथा बाल चिकि- 
त्साविज्ञानी का पूरा लाभ उठाना चाहिए । उनसे 
अनौपचारिक और मुक्‍त रूप से सभी समस्याओं 
पर चर्चा करनी चाहिए। 


स्वास्थ्य की जांच 


बचपन की पूरी अवस्था में यह देखना बहुत 
. जरूरी है कि बच्चा क्रमिक रूप से शारीरिक और 
मानसिक परिवर्धन कर रहा है या नहीं । इसके 
- लिए बच्चे के स्वास्थ्य की हर साल नियमित रूप 
: से जांच होती रहनी चाहिए और उसका सम्पूर्ण 
ब्यौरा रखा जाना चाहिए ।। स्वास्थ्य की जांच में 
. शारीरिक माप, जैसे कि ऊंचाई, वजन, छाती 
और उदर की माप के अलावा आंख, दांत, कान, 
नाक, गला त्वचा आदि की जांच समेत संपूर्ण 
मान्य स्वास्थ्य परीक्षा भी सम्मिलित है (चित्र 
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4].5) । इस प्रकार की नेमी जांच के दौरान ही 
प्राय: बच्चों के दोष और रोगों का पता चलता 
है। इस प्रकार के दोषों के आम उदाहरण हैं-- 
दृष्टि दोष, विशेषकर एक आंख की दोषपूर्ण दृष्टि, 
दांत का खोखलापन, मामली प्रकार का त्वचा 
रोग अथवा वजन में वृद्धि न होता; और समय पर 
इनका उपचार करके इनको आगे बढ़ने से रोका 
जा सकता है । स्वास्थ्य की नेमी जांच के लिए 
परिवार के डाक्टर के पास जाना चाहिए । वैसे 
पह सकल के प्राधिकारियों का कत्तंव्य है कि वे 
सभी विद्यार्थियों के स्वास्थ्य की जांच सालाना 
रूप में करें और फिर स्वास्थ्य संबंधी रिपोर्ट अभि- 
भावकों को भेजा करें ताकि अभिभावक अपने 
बच्चों के उन दोषों पर ध्यान देकर उनका तुरंत 
उपचार कर लिया करें। वह कहावत हमेशा याद 
रखी जानी चाहिए कि, “नौ नगद न तेरह उधार” 
यानी वक्‍त पर कमी को दूर करना हमेशा लाभ- 
कारी रहता है। 


अवेशात्मक परिवध्धंन: इस पहल से चर्चा किए 
बिना बच्चे की देखभाल कभी पूरी नहीं कही जा 
सकती | यह हमेशा याद रखना चाहिए कि जिस 
प्रकार शारीरिक दृष्टि से बच्चों का विकास 
अच्छी तरह होना चाहिए उसी प्रकार उनका 
आवेशात्मक विकास भी सामान्य ओर स्वस्थ रूप 
में होना चाहिए। जहां तक बच्चे के व्यवहार या 
“प्रकृति” का संबंध है, जब कि वह कुछ संस्कारों 
को लेकर प॑ंदा होता है, इसमें कोई संदेह नहीं है कि 
उसके व्यवहार के परिणामी स्वरूप में वातावरण 
का बहुत बड़ा हाथ होता है । यद्यपि वातावरण में 
सबसे महत्वपूर्ण सदस्य उसके माता ओर पिता हैं 
तो भी बच्चे के संपक॑ में आने वा ले पड़ोसी, शिक्षक, 
साथ खेलने वाले आदि भी महत्वपूर्ण हैं । 

बच्चे के मस्तिष्क की स्वस्थ वृद्धि के लिए 
सबसे महत्वपूर्ण गुण है प्यार और सुरक्षा। बच्चे 
को यह अनुभव होना चाहिए कि दूसरों के द्वारा 
उसे प्यार किया जा रहा है, चाहा जा रहा है और 
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चित्र 4].5---समय-सम य पर की जाने वाली स्वास्थ्य की जांच । 


यह इसलिए की जाती है कि बच्चे के ज्ञारीरिक व मानसिक परिव्धंन को समय-समय पर आंका जा 
सके और किसी दोष अधैवा रोग को आरंभ में ही पहचान लिया जा सके । इसमें शारीरिक माप के 
अलावा संपूर्ण सामान्य व दैहिक रोग लक्षण संबंधी परीक्षण और मूत्र परीक्षण आदि विविध स्क्रीनिण 
परीक्षण सम्मिलित हैं। स्वास्थ्य की इस प्रकार की जांच वयस्क व्यक्तियों की भी होनी चाहिए। 


शिक्षु की देखभाल 


उसकी आवश्यकता महसूस की जा रही है। < 
सुरक्षा की वह भावना व्याप्त होनी चाहिए कि 
उसका भी परिवार और समुदाय में कोई विशिष्ट 
स्थान है। 

इस प्रकार इस प्रसंग में माता-पिता, शिक्षकों 
और पड़ोसियों आदि संबद्ध व्यक्तियों का निश्चित 
रूप से उत्तरदायित्व है । शराब पीकर घर में 
भंगड़ना, जातीय व वर्ग भेद, शिक्षकों का असहानु- 
भूति पूर्ण व्यवहार और वातावरण के अन्य कई 
कारक बच्चे में निराशा व हतोत्साह के बीज बो 
देते हैं और इनका परिणाम होता है बच्चे में 
समाजविरोधी व्यवहार का विकास (देखिए 
अध्याय 27 “मानसिक स्वास्थ्य') । 

मानसिक रूप से स्वस्थ बच्चे अवश्य ही अच्छे 
दोस्त, अच्छे कार्यकर्ता, अच्छे साथी, अच्छे माता- 

के कक 
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कद अच्छे नागरिक बनेंगे । 
ही है *]. प्यार, 










्च्ण, &. 

को डः ५ न ्थ् 
2. सुरक्षा, 2“ स्वेत१.,.. 
6. संरक्षण, . “- विश्वास, आ।< 
अंतिम उद्देश्य : 

अत: बच्चे के लासरन-पालन में हमारा प्रयत्न इस 
प्रकार का होना चाहिए कि बच्चा केवल शारीरिक 
रूप से ही संतोषजनक वृर्द्विन करे बल्कि मानसिक 
रूप से भी संतोषजनक वृद्धि करे। जब ऐसा बच्चा 
पूरी तरह से वयस्क होने पर, समाज और समदाय 
में लाभदायक और रचनात्मक सदस्य के रूप में 
अपना स्थान ग्रहण करता है तभी व्यक्ति यह 
कहने का हकदार होता है कि “मैंने अपना काम 
बखूबी निभाया है” । 

कं कं 


की िश्यर ता 


अधिक जानकारी के लिए देखिए : “बेबी ऐन्ड चाइल्ड केयर', लेखक--डा ० बेंजामिन स्पोर्क, कडिनल 


संस्करण, पॉकेट बुक्स इनकार्पो., न्यूयार्क । 


न्ब्क 
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बच्चों के स।मान्य रोग 
बच्चों की बीमारियां बड़ों की बीमारियों से कई 
बातों में भिन्‍न होती हैं। बच्चों को अपने शरोीर में 
प्रतिरक्षा प्रक्रिया विकसित करनी होती है । 
अपस्मार या मिरगी अथवा विक्षिप्ति या पागलपन 
सरीखे रोग तो वंशागत हो सकते हैं। उचित वद्धि 
और परिवर्धन में बाधा पहुंचाने वाली कुछ दशाएं 
--जैसे अपर्याप्त भोजन अथवा अनुपयुक्त पोषण, 
अस्वास्थ्यकर पास-पड़ोस और लापरवाही -- 
रिकेट्स, स्कर्वी अथवा सूखा रोग (मरास्मस) 
उत्पन्त कर सकती हैं | ये रोग फिर अन्य तीज्र रोगों 
के महत्वपूर्ण कारक बन जाते हैं, जैसे जठरअंत्र-पथ 
के रोगों के । बड़े बच्चों में रोग के लक्षण बहुत कुछ 
प्रौढ़ों की ही तरह होते हैं लेकिन बच्चों में विशेषता 
उस समय होती है जब वे 2 या तीन वर्ष के होते 
हैं और उनमें वाक्‌ शक्ति का विकास नहीं हो 
जाता । इस दौरान रोग के वस्तुपरक तक्षणों पर 
ही विश्वास करना होता है क्योंकि बच्चा अपनी 
शिकायत को शब्दों में प्रकट करने में असर्मथ होता 
है । ह 

बच्चों के रोगों से माता-पिता चितित हो जाते 







>>डा० जो० सील्हो 


हैं। एक बच्चा जो कुछ ही घंटे पहले भला-चंगा 
होता है थोडे से समय में भयानक रूप से बीमार 
पड़ सकता है । लेकिन खतरनाक लक्षणों के 
बावजूद वह बड़ी जल्दी से पूरी तरह ठीक भी हो 
सकता है । आरंभिक जीवन में, गरमियों में, मुख्य- 
तया आंत्र और, जाड़ों में, इवसन-पथ का संक्रमण 
होता है। बचपन के कुछ आम रोगों--जै से रिकेट्स, 
सूखा रोग (मरास्मस) तथा खसरा, चेचक, छोटी 
माता, काली खांसी, डिफ्थीरिया, पोलियो आदि 
संक्रामक रोगों का वर्णन अन्य अध्यायों में किया 
गया है इसलिए उनका वर्णन यहां नहीं किया जा 
रहा है। बच्चों के कुछ अन्य रोग नीचे वरणित 
किए गए हैं । 

]. प्रवाहिका या डायरिया : 


यह बच्चों का सबसे आम रोग है। शायद ही 

कोई बच्चा हो जो किसी न किसी अवस्था में 

इससे पीडित न हुआ हो। अन्य विकसित देशों 

की अपेक्षा भारत में गरीबी, अज्ञान और 

अस्वास्थ्यकर दशाओं के कारण प्रवाहिका या 
भी छः 


डा. जॉर्ज सील्हो, एम. बी., बी. एच. वाई., एम. आर, सी. पी. (लदन), एफ. सी. पी. एस., अवै. बाल रोग 
कायचिकित्सक, ग्रान्ट मेडिकल कालेज तथा जे, जे. अस्पताल, बम्बई । 


बच्चों के सामान्य रोग 


दस्त लगना एक आम बात है। हर उम्र के बच्चे 
इससे पीड़ित होते हैं लेकिन उन नन्‍हें शिक्षुओं में 
यह रोग विशेष रूप से अधिक होता है जो स्तन्य- 
पोषित नहीं बल्कि बाहर के दूध पर पोषित होते 
हैं। गरम मौसम के आरंभ होने पर यह रोग 
अधिक होता है। प्रवाहिका को मोटे तोर पर दो 
समूहों में बांटा जा सकता है: () असंक्रामक 
और (॥) संक्रामक । 

असंक्रामक प्रवाहिका : कई प्रकार की असंक्रा- 
मक प्रवाहिका कुछ खाद्य पदार्थों की एलर्जी 
अथवा उनके प्रति असहिष्णुता से हो सकती है। 
ऐसे बच्चे कुछ प्रकार के दूधों या खाद्य पदार्थों 
को पचा ने में असमर्थ होते हैं। यह परेशानी गाय 
या भेंस के दूध अथवा आहार में सम्मिलित 
किए गए किसी नए खाद्य पदार्यों के कारण हो 
सकती है, ज॑से धान्यों, सब्जियों, दालों, तेलों, 
मसालों आदि से । पाचन की गड़बड़ी मंद प्रकार 
की शूल या कुछेक बार मल विसर्जन करने तक 
सीमित रह सकती है अथवा शूल, वमन, प्रवा- 
हिका, ज्वर और त्वचा-पित्तिका सहित उग्र 
प्रकार की भी हो सकती है। ऐसे उदाहरणों में 
सावधानीपूवंक उन विजश्येप खाद्य पदार्थों को बच्चे 
के आहार से अलग करना होगा और जब तक 
किसी उपयुक्त खाद्य पदार्थ का पता नहीं चलता 
तब तक बच्चे को सहायता पहुचान के लिए कोई 
पाचक औषधि और ऐलर्जी से लडने के लिए कोई 
दवा देनी होगी । 


प्रवाहिका लार, जठर-रस, पित्त तथा अग्न्या- 
शथिक व आंत्र-रस सरीखे पाचक रसों की अपर्या- 
प्तता के कारण भी हो सकती है। इन उदाहरणों 
में पाचन क्रिया अपूर्ण रहती है और भोजन के 
अवशोषण में भी बाधा पहुंचती है। अपर्ण रूप से 
पचा अवशिष्ट आंत में क्षोभ उत्पन्न करके प्रवा- 
हिका उत्पन्न करता है। मल मात्रा में अधिक 
और बदबूदार हो सकता है। बच्चे का वजन भी 
नहीं बढ़ता और सामान्य वृद्धि भी नहीं होती । 


279 


ऐसे बच्चों का ध्यानपूर्यंक अध्ययन किया जाना 
चाहिए और डाक्टर हारा निदान पर पहुंचने के 
पहले उनकी कई तरह से जांच की जानी चाहिए । 
इसके बाद भी बच्चे को सामान्य स्थिति में आने 
पर कई महोने लग सकते हैं । 

बहुत लंबे समय तक बच्चा जब भूखा रहता 
है, जैसे कि लंबी बीमारी में, और फिर एकदम 
पूरा भोजन करने लगता है तो उसकी आंत इस 
नए भार को सहने की स्थिति में नहीं होती और 
इसलिए भी प्रवाहिका हो जाती है। खंबी 
बीमारी के वाद आहार में मात्रा और गूणता की 
वृद्धि धीरे-धीरे और सावधानी से की जाती 
चाहिए। 

कुछ प्रकार की प्रवाहिकाओं के लिए तंत्रिकीय 
कारक भी उत्तरदायी हैं। कुछ शिक्षुओं में दांत 
निकलने के समय भी दस्त लग सकते हैं । 
अधो रता, अति चिता और भय को अवस्था से भी 
प्रवाहिका हो सकती है। कभी-कभी प्रवाहिका 
केवल एक दिन के लिए ही हो सकती है जैसे 
इम्तहान अथवा किसी उत्तेजक घटना के समय | 


यह लंबी अवधि की भो हो सकती है यदि चिता 


की अवस्था अधिक समय तक चलती है। 


सं क्रमो प्रवाहिकाएं : ये अधिक भयानक होती 
हैं और अनेक लोगों की म॒त्यु का कारण भी। 
केवल उचित देखभाल से ही ये रोकी जा सकती 
हैं। संक्रमण का सबसे आम कारण 'ई. कोलाइ 
नामक जीवाणु है जो सामान्यतया आंत्र-पथ में 
रहता है। इस रोगाण के कुछ प्रकार गुण अथवा 
लक्षण परिवर्तन करते रहते हैं, आंत्र में क्षोभ 
उत्पन्न करते हैं और तीज प्रकार की प्रवाहिका 
करते हैं । 


इस रोगाणु के बाद नंबर उस समूह वाले 
जीवाणुओं का आता है जो टायफायड ज्यर करते 
हैं जिसे साल्मोनेला समह कहते हैं। प्रवाहिका 
करने वाले बड़े आकार के परजीवियों में जिजा- 
डिया संभवतया सबसे आम है (चित्र 42.2) । 
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इससे बहुत उम्र प्रकार की प्रवाहिका होती है। 
भारत में, प्रौढ़ व्यक्तियों में, अमीबीय संक्रमण 
बहुत आम है लेकिन बच्चों और शिक्षुओं में यह 
कम होता है। कुछ प्रवाहिकाएं विषाणुओं (वाइ- 
रस ) के कारण भी होती हैं। 


इन संक्रमी प्रवाहिकाओं में शिशु 24 घंटे कौ 
अवधि में 5 से 30 दस्त कर सकता है। जब मल 
बार-बार विसर्जित होता है तो वह पनीला होता 
है। आरंभ में दस्त बड़े लेकिन बाद में ये छोटे 
जाते हैं। इनमें खून और इलेष्मा भी हो सकती 
है। शिशु को टट्टी करते समय जोर लगाना पड़ता 
है। टट्टी करने के पहले और बाद में शूल होता है 
और मल विसर्जित करने के लिए जोर लगाना 
पड़ सकता है। साथ ही वमन और ज्वर भी हो 
सकता है। बार-बार क॑ होने के कारण शिशु को 
खिलाना-पिलाना असंभव हो सकता है। शरीर 
का तापमान 37.8" से 40.0” सेन्‍्टीग्रेड (१00 से 
]04 डिग्री फारेनहाइट) हो सकता है। पनीले 
दस्तों और वमन के कारण शिशु के शरीर से 
तरल पदार्थों और लवणों का निकास होता रहता 
है और निर्जंली भवन तथा अम्लमयता (एसिडो- 
सिस) की स्थिति आ सकती है। यह एक बहुत 
खतरनाक स्थिति है। त्वचा सूखी हो जाती है, 
आंखें नीचे धंस जाती हैं, करोटि-अंतराल 
(फॉन्टेनेल), यदि खुले होते हैं तो, अवनमित हो 
जाते हैं और जीभ सूख जाती है। शिश्रु प्यासा हो 
जाता है, लालायित होकर पानी पीता है तथा 
हाथ व पैर ठंडे पड़ जाते हैं। उदर फूला हुआ हो 
जाता है। शिश्व॒ आक्षेपों से भी पीड़ित हो सकता 
है । 
ऐसे शिशओं की जीवन रक्षा के लिए शक्ति- 
प्रद उपचार आवश्यक होता है । सबसे पहली 
जरूरत होती है शरीर से तरलों व लवणों की 
हानि को पूरा करना । निर्जेली भवन की खतरनाक 
स्थिति में तरल और लवण शिरा द्वारा दिए जाने 
चाहिए, चाहे शिक्ष की उम्र कितनी ही क्‍यों न 
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चिवर 42.2--जिआदडदिया और उसका अंडा 


हो। संक्रमी प्रवाहिका के उपचार में आधुनिक 
औषधियां बहुत प्रभावकारी होती हैं। शिशु का 
पोषण उसे आरंभ से ही जल्दी खिलाने-पिलाने से 
भली भांति होता है, जिसमें उसे केले और सेब जैसे 
फलों के गूदे तथा दही व छाछ सरोीखे प्रोटीन 
खाद्य पदार्थों का अधिक इस्तेमाल कराया जा 
सकता है। 

अन्य आंत्र-परजीवी भी प्रवाहिका कर सकते 
हैं। अमीबा का जिक्र पहले भी किया जा चुका 
है। कुछ बच्चों में गोल क्ृमि (राउंड वर्म ) प्रवा- 
हिका करते हैं और उनके मल में खून भी आ 
सकता है। सूत्र क्ृमि गुदा के इर्दे गिदे खजलो 
करते हैं ओर खुजली दूरू करने के लिए बच्चा 
थोडा बहुत मल बार-बार विसर्जित करता है। 
प्रवाहिका रोकने के लिए क्रृमियों का उपचार 
जरूरी है। 

इन प्रवाहिकाओं का निवारण शौचालय से 
आने के बाद अच्छी तरह से हाथ धोने, मल 
पदार्थ के सुचारु निपटान, भोजन को घरेलू 
मक्खियों से बचाने और केवल उबला ओऔर गरम 
भोजन करने से किया जा सकता है | 


प्रवाहिका का उपचार लक्षण और कारण 
दोनों का उपचार होता है। प्रवाहिका के लक्षणों 
को रोका जा सकता है लेकिन यह केवल अस्थायी 
रूप से ही होगा यदि कारण का पता ज्ञात नहीं 
होता तो | चुंकि हमेशा ही नए संक्रमण, नई एलर्जी 
अथवा तनाव की नई स्थिति के अवसर होते हें 


बच्चों के सामान्य रोग 


इसलिए बार-बार प्रवाहिका होने की संभावना 
रहती है। स्वास्थ्यकर दशाओं में रहने और साव- 
घानीपू्वंक जीवन बिताने से ये संभावनाएं कम से 
कम तो की ही जा सकती हैं, भले ही इन्हें पूरी 
तरह से दूर न भी किया जा सके ! 

प्रवाहिका रोकने के उपाय निम्नलिखित प्रकार 

से हैं : 

(।) शिक्षुओं के स्तन्यपोषण को बढ़ावा दिया 
जाय । 

(॥) शिक्षुओं की देखभाल और स्वास्थ्य संबंधी 
सभी बातों की शिक्षा माता को दी जाय। 

(3॥ ) दूध आपूर्ति का यथेष्ट पर्यवेक्षण । 

(५) घर में दूध की देखभाल, और बाहरी 
दूध से शिशु के पोषण संबंधी निर्देशों से 
माता को अवगत करना। 

(४) भोजन-स्वच्छता का परिपालन | 

(५) अत्यधिक गरमी के दिनों में अधिक 
भोजन से परहेज । 


देखभाल : प्रवाहिका से पीड़ित बच्चे को बार- 
बार थोडी मात्रा में पानी दिया जाना चाहिए 
ताकि इससे शरीर से निकले तरल की पूर्ति की 
जा सके । जौ का पानी या छेने का पानी भी दिया 
जा सकता है। आसानी से पचने वाले खाद्य पदार्थ ही 
दिए जाने चाहिए। दूध की अपेक्षा मद्दा आसानी 
से पच जाता है। ग्लूकोज से लाभ के बजाय हानि 
होने की संभावना रहती है क्योंकि इसका परि- 
णाम होता है पेट में वायु । बिना दूध और कम 
चीनी वाली हल्की चाय दी जा सकती है। दूध 
से पोषित होने वाले बच्चों में दूध के पाचन के 
लिए सोडियम साइट्रेट का एक कण या चाय के 
चम्मच के आधे के बराबर चने का पानी दूध, पीते 
समय हर बार दिया जा सकता है। बिना दूध कितु 
चुटकी भर चीनी या स्वाद के अनुसार नमक, वाली 
अरारोट की कांजी दी जा सकती है । शिश॒ को गम 
और आराम वाली अवस्था में रखा जाना चाहिए । 


28॥ 


चूंकि घरेलू उपचार में खतरे के अधिक अवसर 
हो सकते हैं और इनमें समय भी अधिक खच्चे हो 
सकता है इसलिए प्रवाहिका वाले सभी बच्चों को 
शीघ्रता से डाक्टर के पास ले जाना चाहिए । 
टेः कमि | 

सारे विश्व के बच्चे कृृमियों से ग्रस्त रहते हैं 
और केवल मात्रा का ही अंतर होता है। क्ृमियों - 
में सबसे आम गोल' क्ृमि हैं और इसके बाद नंबर 
आता है सूत्र कृमियों व अंकुश कमियों (हुक व्म ) 
का और सबसे बाद में नंबर आता है फीता कमियों 
(टेप वर्म ) का । 

कृमियों के कई चिन्ह और लक्षण होते हैं लेकिन 
इनमें कोई भी निदानात्मक नहीं होता । यह 
निद्चित रूप से तभी कहा जा सकता है जब कि 
कमि अथवा उसके अंडे को सूक्ष्मदर्शी द्वारा मल में 
पहचाना जाता है । 


भूख की कमी, उदर वेदना, वृद्धि का रुकना, 
हल्का ज्वर, चिड़चिड़ापन, दांत किटकिटाना, 
नाक कुरेदना, खांसी, गुदा खजलाना, बाहर 
निकला उदर, दौरे पड़ना, बिस्तर में पेशाब करना, 
प्रवाहिका आदि लक्षण कृमियों के कारण बताए 
गए हैं। शरीर से कमियों को निकाल देने के बाद 
सारे लक्षण खत्म हो जाते हैं और इस तरह ये 
सारे लक्षण कमियों की उपस्थिति से जोड़े जा 
सकते हैं । 

गोल कमि (चित्र 42.3) कभी-कभी खतर- 
नाक लक्षण उत्पन्न कर सकते हैं। अधिक संख्या 
में होने पर ये एक पूंज या समूह में मिलकर आंत्र 


चित्र 42.3--गोल कृमि श्र उसका अंडा 
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में अवरोध अथवा रुकावट उत्पन्न कर सकते हैं। 
कुछ बच्चे के के साथ भी कृमियों को बाहर निकाल 
देते हैं । 


सत्र कमि (चित्र 42.4) आंत्र के निचले सिरे 
पर बड़ी तेजी से गुणन करते हूँ और अंडे भी देते 
हैं। ये कृमि गुदा वाले सिरे पर बाहर निकलते हैं 
और घ््‌मकर परिगुद क्षेत्र में अपने अंडे देते हैं । 
ये योनि तक भी पहुंच सकते हैं । ये कृमि इस 
तरह स्थानिक क्षोभ उत्पन्न करते हैं और खुजलो 
तथा बिस्तर में पेशाब करने का भी कारण होते 
हैं। सूत्र कृमि मल में धागे के छोटे-छोटे टुकडों के 
रूप में दिखलाई देते हैं और इनके अंडों को सूक्ष्म- 
दर्शी में देखा जा सकता है । 


अ कुश कृमि (हुक वर्म --चित्र 42.5) दूसरे 
प्रकार का छोटा क्ृमि है जो आंत में पाया जाता है । 
यह आंत्र की दीवार से चिपक जाता है और वहां 
से खून चस कर अरक्‍्तता करता है। कभी-कभी 
इसमें अरक्‍्तता बहुत उम्र होती है । मल में ये 
अंकुश कृमि कोरी आंख से भी दिखाई दे सकते हैं 
लेकिन इनके अडों को सूक्ष्मदर्शी में पहचानकर ही 
इनकी उपस्थिति का पता लगाया जाता है। 

फीता कमि (चित्र 42.6) नाम इसलिए 
दिया गया है कि ये चपटे हाते हैं और फीते की 
तरह दिखलाई देते हैं । बच्चों में इनकी कई किसमें 
पाई जातो हैं। ये कृमि सखंड यानी खंड वाले होते 

चित्र 42.4--सूत्र कृत और उसका अंडा 
स्त्रो «5 
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चित्र 42.5--अंकुश कृमि और उसका अंडा 


हैं। ये खंड जनक क्ृमि से ट्टकर मल में छोटे-छोटे 
सफेद टुकड़ों के रूप में दिखलाई देते हैं जो बाहर 
रेंगते नजर आते हैं । ये तब भी बाहर निकल 
सकते हैं जब कि बच्चा मल विसर्जित नहीं कर 
रहा है । पूरी तरह से परिवर्धित क्रमि एक मीटर 
से भी अधिक लंबा हो सकता है । सिर के निकट 
वाले खंड छोटे होते हैं और यह क्ृमि अपने 'चपकों 
द्वारा आंत्र की दीवारों से चिपक) रहता है। फीता- 
क्ृमि एक विशेष प्रकार की अरक्‍्तता उत्पन्न 
करता है | सुक्ष्मदर्शी द्वारा मल का निरीक्षण करने 
पर खंडों के अतिरिक्त कई अंडे भी देखे जा सकते 
हैं। 

इनमें से कोई भी क्ृमि अपने आप आंत्र में वृद्धि 


चित्र 42.6-प्रौढ़ फीता कम, उसका सिर और अंडा 
(अंडे को » 50 परिवधित करके दिखलाया गया है ) 


सिर प्रोढ़ कृमि (टुकड़ों में) 





बच्चों के सामान्य रोग 


नहीं कर पाता है। ये तभी वृद्धि कर पाते हैं जब 
इनके अंडे अथवा डिम्भक (लारवा--नन्‍्हें कृमि ) 


आंत में लाए जाते हैं। गोल क्ृूमि के अंडे पाचन- 


पथ में संदृूषित भोजन अथवा पानी के साथ पहुंच 
जाते हैं और वहीं आंत में ये फूटते हैं। तब इनके 
डिम्भक या शिक्षु पहले रक्त के प्रवाह से होते हुए 
और फिर फेफड़ों, श्वास नली, ग्रास-नली से होते 
हुए आंत में पहुंच जाते हैं, जहां वे परिपक्व प्रौढ़ 
कृमि में परिवर्धित हो जाते हैं (चित्र . 2) । 
सूत्रक्रृमि उन अंडों से फूटते हैं जो मुंह में हाथ द्वारा 
या मल पदाथ्थ॑ द्वारा संदूषित खाद्य पदार्थ के साथ 
पहुंच जाते हैं। अंकुश कृमि (एंकाइलोस्टोमा ) के 
अंडे गर्म व नम भूमि में फूटते हैं और फिर इसके 
भ्रण मानव शरीर में नंगे पैरों को बेध कर छोटी 
रक्त वाहिकाओं में प्रवेश कर जाते हैं। अंत: ये 
आंत्र में पहुंच जाते हैं । फीता कृमि (टेप वर्म ) के 
जीवन चक्र का कुछ भाग मानव शरीर के बाहर 
सूअर या गाय के शरीर में चलता है और ऐसे 
संदूृषित मांस को खाने से संक्रमण हो जाता है 
जिसमें कि क्रमि के भूण होते हैं । इसलिए लोगों 
में जो धारणाएं व्याप्त हँ कि बहुत अधिक चीनी 
वाली चीजें खाने से ये कृमि उत्पन्न हो जाते हैं 
वे सब गलत हैं । 

कृमियों के पर्याक्रमण को रोकने के लिए स्वा- 
स्थ्य संबंधी आदतें जरूरी हैं। विष्ठा या मल का 
अच्छी तरह से निपटान शौच आदि जाने के बाद 
और खाना खाने के पहले हाथों को खूब अच्छी 
तरह से धोना दो मुख्य अनिवार्यताएं हैं । 

इन कृमियों को औषधियों की सहायता से 
शरीर के बाहर निकाला जा सकता है। लेकिन 
यह नहीं भूलना चाहिए कि आदमी कितनी जल्दी 
फिर इनसे संक्रमित हो जाता है, इसलिए मल की 
जांच बार-बार करते रहना चाहिए। उपचार की 
तो कई विधियां हैं। कृमियों को बाहर निकालने 
के अलावा उनके द्वारा डाले गए प्रभावों का भी 
उपचार किया जाना चाहिए। 
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3. के या वमन : 
बच्चों को के होना आम शिकायत है। प्रौढ़ों 
की अपेक्षा ये बड़ी जल्दी के करते हैं । जितना ही 
बच्चा छोटा होगा वह उतनी ही अधिक क़ करेगा । 
वमन निम्नलिखित कारणों में से किसी एक या 
अनेक कारणों से हो सकता है, इसलिए उसका 
उपचार कारण के ही अनुरूप होना चाहिए। 

(3) अधिक टंस कर खाना :--दोषपूर्ण अशन 
या खाने की विधि के कारण बच्चे बहुत अधिक 
वायू का निगरण कर लेते हैं। आमाशय के लिए 
इस वाय्‌ और दूध को समाए रहना बहुत मुश्किल 
हो जाता है। इसलिए यह सब एक धार वाली 
के के रूप में बाहर निकाल दिया जाता है। बढ़े 
हुए टॉन्सिल और एडिनॉइड वाले बच्चे रात को 
अपना मुंह खुला रख के सोते हैं, इसलिए ये काफी 
अधिक वाय निगरण कर लेते हैं और इस कारण 
आधो रात या तड़के सबेरे क़ करने लगते हैं। बड़े 
बच्चे पेट होने के कारण अधिक खाकर के करते हैं। 


(॥) आमाशय, आंत्र ओर य क्ृत्‌, अथवा उद- 
रीय आस्तर या परयंदर्या (पेरीटोनियम) का 
रोग :-- इन अंगों की सूजन या शोथ से के हो 
सकती है । इसकी शुरुआत के से और अंत प्रवा- 
हिका में हो सकता है। तीब्र प्रवाहिका, तीत्र यकृत- 
शोथ (जिगर की सूजन ) आम उदाहरण हैं । अपा- 
चन के का आम कारण है। 


(॥) मध्यपट (डायफ्राम) वक्षा और उदर 
की पेशियों की तीढ़् अत्यधिक गति भोीक़ का 
कारण है। इसका अच्छा उदाहरण काली खांसी 
या कुकुर खांसी है जिनमें बच्चा उग्र खांसी के बाद 
के करता है। कुछ बच्चे जोर से हंसने पर, कुछ- 
कुछ दौड़ने के बाद और कुछ उस समय के करते 
हैं जब गले की जांच के समय उनकी जीभ दबाने 
पर गले में गृदगुदी होली है । 

(7५) खाद्य पदार्थों और पेयों के प्रति 
एलर्जी :-- शरीर द्वारा कई लाल पदार्थों वपेयों 
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को अस्वीकत करके के के रूप में बाहर निकाल दिया 
जाता है और इस तरह ऐंलर्जी का प्रदर्शन हो 
सकता है । ऐसी संवेदनशीलता हर एक व्यक्ति में 
अलग-अलग प्रकार से होती है और इसकी पहचान 
तभी होती है जब उसी खाद्य पदार्थ या दवाई देने 
पर फिर के होने लगती है। 


(४) शरीर के किसी भाग में संक्रमण का 
प्रदशन क़ और ज़्वर के रूप में हो सकता है। 
सबसे सामान्य हैं शवसन-पथ के संक्रमण । इसके 
बाद नंबर आता है आंत्र, मत्र-पथ, मस्तिष्कावरण 
और मस्तिष्क के संक्रमणों का । 

(५) क़ के साथ तीक़ दर्द भी हो सकता है। 
दांत में ददं, कान में दर्द, क्रमियों के कारण उदरीय 
शूल, पयदर्याशोथ (पेरिटोनियम की सोजिश ) का 
दद इसके उदाहरण हैं। के के साथ प्राय: तेज 
सिर दद विशेषतया माइग्रेन होता है । 

(५॥) सूंघने, देखने और संतुलन में बाधा : -- 
बरी गंध से के को बढ़ावा मिलता है। आंखों पर 
जोर पड़ने से भी के हो सकती है। जहाज या 
हवाई जहाज के डगमगाने और ऊंचों-नीची गति, 
कार या बस में तेजी से चलने, भूला भूलने, चक्र- 
दोला में खेलने अथवा इसी तरह की किसी अन्य 
क्रियाशीलता से, जिसमें बार-बार और आकस्मिक 
रूप से शरीर की संस्थिति के परिवतंन होते हैं, के 
हो सकती है । 


(शा) खोपड़ी के भीतर अधिक तनाव :-- 
यह उन बच्चों में होता है जिनमें मस्तिष्कावरणशोथ 
(मेनिजा इटिस ), मस्तिष्क को सूजन (मस्तिष्क- 
शोथ ) अथवा मस्तिष्क में तरल इकट्ठा हो जाता 
है (जलशीषं ) । यह अधिक रक्‍त दाब के कारण भी 
हो सकता ले. जेंसे तीव्र व॒कक रोग अथवा दुघंटना 
के कारण खोपडी के अंदर रक्तस्नाव अथवा उतस्ट 


4+ ७७भर] 


बाहका के फटने से । 


(7४) भोजन के मार्ग में अवरोध :--यह 
भोजन नली, आमादय, आंत्र अथवा दूर वाले सिरे 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


यानी गुदा तक हो सकता है | ये अवरोध जन्म से 
ही हो सकते हैं। इतके उदाहरण हैं--भोजन नली 
का संकीर्ण होना या बंद होना, गुदा छिद्र की 
अनुपस्थिति, आमाशय के दाहिने सिरे अथवा 
आमाशय के एकदम बाद आंत्र का बारीक होना । 
ये अवरोध बाद में भी हो सकते हैं। यह अवरोध तीव्र 
प्रकार का भी हो सकता है जैसे आहार-नाल का 
विपाशन (593780]870॥ ) अथवा चिरकारी 
भो हो सकता है जब कि घाव ठीक होकर संकुचित 
होने वाला निशान छोड़ जाते हैं। इन सभी गड़- 
बड़ियों का उपचार श्त्र कम द्वारा होना चाहिए। 

(५) जब रकक्‍त में विषेले पदार्थ जमा हो जाते 
हैं: - इसका अच्छा उदाहरण है 'अम्लमयता”। 
इस दशा में, शरीर में, कुछ टटने वाले पदार्थों के 
उत्पादन और निष्कासन में परस्पर असंगतता 
रहतो है । वच्चा एक या दो दिन तक सभी कुछ के 
के रूप में बाहर निकाल देता है। विषले पदार्थ 
भी जमा हो सकते हैं जब कि यक्ृत्‌ और वृक्‍क बुरी 
तरह से क्षतिग्रस्त हो जाते हैं, जैसे कि क्रमश: 
यकृतृशोथ और यूरीमिया में । ऐसे में के का भयंकर 
महत्व होता है। 

(५) मनोवेज्ञानिक कारण: माता-पिता यदि 
बच्चे को उसकी इच्छा के विरुद्ध कुछ करने को 
कहते हैं तो क़ विरोध प्रदर्शन के रूप में भी हो 
सकती है। यह अवांछित मांग भोजन, पढ़ाई, बेल, 
सहयोगियों अथवा किसी भी क्रियाकलाप से संबद्ध 
हो सकती है लेकिन जब कभी भी उसे भोजन दिया 
जाता है या देने में जबदंस्ती की जातो है दो यह 
विरोध के का रूप ले सकता है! ह 


यद्यपि ऊपर के से संबंधित कई कारणों का 
वर्णन किया गया है लेकिन हमेशा असाप्तात्त 


कारणों के पहले के हे; प्लघान्क परी 


विचार करना चाहिए। नन्हे शिशुओं के पालन- 
पोषण में पेट का ठूंस कर भरा जाना एक आम 
कारण है, जिसका कोई उपचार नहीं है सिवाय 
इसके कि दूध की मात्रा कम कर दी जाय। के 


बच्छों के २ मान्य रोग 


आमाशय के फलने से भो हो जाती है, जिसका 
कारन है हवा जो खाते-पीते समय निगल ली जाती 
है। इसे निकॉलने के लिए बच्चे को सीधी स्थिति 
में या कंधे पर रखेना चगहिए (चित्र 4].3)। क्र 
करने वाले बच्चे कौ प्राय: चार घंटे के अंतराल से 
पहले नहीं खिलाना चाहिए | 


के का प्रभाव : कभी-कभा र मौके से हुई एक 
के का अधिक महत्व नहीं होता । लगातार के होने 
का मतलब है शरीर से तरेंलें और भोजन की 
हानि । यदि यह वहुत तीब्र है तो इश्से उग्र प्रकार 
का निर्जलीभवन और यहां तक कि आक्षिप भी हो 
सकते हैं। क के कारण बच्चे में कब्ज हो जाता है, 
वह कम पेशाब करता है और उसके वजन में वद्धि 
नहीं होती । 

देखभाल : जब किसी शिशु या बेहोश बच्चे 
को के होती है तो उसे एक तरफ कर देना चाहिए 
ताकि भोजन वायु-मार्ग में प्रवेश न कर सके । मुंह 
को पानी से साफ करना चाहिए। जव के किया 
पदार्थ नाक के रास्ते भी निकलता है तो नाक भी 
साफ की जानी चाहिए। 

के का उपचार करने का मतलब है कारण का 
उपचार और बच्चे को अन्य मार्गों से भोजन व 
तरल पदार्थों की आपूर्ति। जब कभी कोई बच्चा 
लगातार के करता चला जाता है तो यही बेहतर 
है कि तुरंत ही डाक्टर की सलाह ली जाय क्‍योंकि 
उसका सही कारण ज्ञात करना और इंजेक्शनों 
द्वारा भोजन व तरल पदाथ्ं देना बहुत जरूरी है। 
वैसे ऐसा किसी-किसी केस में ही करना पडता है। 
के के अधिकांश रोगियों का उपचार औषधियों 
द्वारा किया जा सकता है और किसी-किसी में तो 
इनकी भी आवद्यकता नहों पड़ती । 


4. कब्ज : 


यह कब समभा जाय कि बच्चे को कब्ज हो 
गया है ? बच्चे का हरएक दिन आंत्र की गति 
करना यानी आंत खाली करना जरूरी नहीं है। 
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कुछ बच्चे तो तब भी बड़े मजे में रहते हैं जबकि 
उनकी आंतें दो दिन में एक बार खाली होती हैं। 
जब आंत्र की अंतवंस्तुओं को निकालने की इच्छा 
करती है लेकिन आंत्र के कम संकु-वन या अंतवस्तुओं 
के कड़े होने के कारण इन्हें ब।/हर निकालने में 
कठिनाई होती है तब कहा जाएगा कि बच्चे को 
कब्ज है। अत: बच्चा यदि तीन दिन में एक बार 
मुलायम मल विसर्जित करता है या रोज कडा मल 
विसजित करता है तो कहा जा एगा कि उसे कब्ज 
है। इस प्रकार विष्ठा या मल को धकेलने में जो 
ताकत लगानी पड़ती है वही मायने रखती है । 

कब्ज के सामान्य कारण है शरीर में तरल 
पदार्थों को कम मात्रा में लेना, अधिक वसा व 
प्रोटीन कितु बहुत कमः कार्बोहाइड्रेटों वाला 
असंतुलित आहार, सब्जियों व फलों, जैसे रफेज 
वाले माहा र, की कमी और दोषपर्ण मल-त्याग की 
आदत | यह बाद वाला कारण स्कली बच्चों में 
बड़े महत्व का होता है । कभी-कभी तीक् प्र वाहिका, 
अथवा टायफायड ज्वर अथवा किसी भयानक 
बीमारी के बाद भी कब्ज हो सकता है। ग्॒‌दा के 
दर्द वाली अवस्थाओं जैसे विदर (फिशर) और 
उपद्रवी बवासीर से कब्ज हो जाता है क्योंकि बच्चा 
मल विसजित करने में असमर्थ होता है। लगातार 
के करने वाले बच्चे और अल्पपोषण वाले बच्चे 
भी कब्ज से पीडित हो जाते हैं । कुछ बच्चे मनो- 
वेज्ञानिक प्रभाव के कारण भी अपना मल रोके रख 
सकते हैं । 


उपचार का रण पर निर्भर करता है। भोजन 
पर ध्यान देने और तरल पदार्थों के अंतग्रंहण तथा 
(नयमित रूप से मल विसर्जन से अधिकांश बच्चों 
को फायदा होने लगेगा। गाय या भैंस के दूध पर 
पोषित होने वाले बच्चे के पीने वाले दूध में कुछ 
क्रीम और थोड़ा पानी डालने से लाभ पहुंचेगा । 
सभी स्थानिक दक्षाओं का उपचार कर लिया जाना 
चाहिए। कभी-कभी तुरंत पेट साफ करने के लिए 
ग्लिसरीन की सिरिज अथवा ग्लिसरीन की बत्ती 


#ह0 


(वर्तिका) का प्रयोग किया जाता है । 


चिरकारी कब्ज के सफल उपचार के लिए दृढ़- 
प्रतिज्ञ होना सबसे पहली आवश्यकता है और 
इसका कारण पता लगाने का प्रयत्न किय। जाना 
चाहिए। चिरकारी कब्ज में रेंडी का तेल (कंस्टर 
ऑयल) का कोई स्थान नहीं है। रेचकों और 
एनिमा का बार-बार प्रयोग करने से कष्ट दूर करने 
के बजाय बढ़ जाते हैं। 


5. उबर को गेसें : 


शिशु इस असुविधाजनक स्थिति में हर समय 
रोता ही रहता है। 5 दित से लेकर 3 महीने 
की उम्र के बीच वाले बच्चों में यह शिकायत पाई 
जाती है, भले ही उनका भोजन किसी भी प्रकार 
का क्‍यों न हों। शाम होने पर उनकी यह बेची 
और अधिक बढ़ जाती हैऔर आधी रात तक 
चलती रहती है। उदर फूल जाता है और अंगु- 
लियों से बजाने पर वह ढोल की तरह बजता है । 
वायु या गैस निकालने के लिए शिक्षु रेंगता और 
छटपटाता रहता है । यदि वह ऐसा करने में सफल 
होता है तो वह कुछ हल्का महसूस करता है लेकिन 
उदर फिर उसी तरह भर जाता है। रोते जाने से 
वह फिर ढेर सारी हवा निगल लेता है। सबसे 
अधिक परेशानी इस बात की होती है कि जितनी 
तेजी से गेस बनती है उतनी तेजी से वह निकल नहीं 
पाती। बडे बच्चे भी गैसों से पीड़ित हो सकते हैं। ये 
भोजन में अत्यधिक कार्बोहाइड्रेटें वसाओं के का रण 
होती है। गेस बदबूदार हो सकती है और तब तो 
विशेष रूप से अधिक ही जब कि बच्चा कब्ज से 
पीडित होता है। 

इन “गेसों” के कारण कई कष्ट होते हैं । इनमें 
एक है दर्द और दूसरा उदर में खटका । कुछ बच्चे 
छाती में बेचेनी महम्ूस करते हैं और उनमें धड़- 
कन तेज हो सकती है अथवा छाती में दर्द हो 
सकता है। जब शिशुओं, ठुमक कर चलने वाले 
बच्चों और स्क्‌ली बच्चों के पेट व आंते फूली 
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होती हैं तो वे ठोक तरह से नहीं सोते हैं। उन्हें 
कुस्वप्न भी हो सकते है। कुछ रात में लगातार 
खांसते रहते हैं । 


उपचार में कारण की खोज की जाती है और 
ज्ञात होने पर उसका निराकरण किया जाता है। 
आंत्र की सुचारु गति के (लिए दवाइयां दी जाती हैं 
ताकि गेस बाहर निकल सके | हर तरह से कब्ज 
दूर किया जाता है । गम पानी, ग्राइप वाटर और 
गुनगने पानी में ब्रान्डी देना अच्छे घरेलू उपचार हैं। 


6. भूख न लगना : 


यह ऐसा लक्षण है जिससे आज कई माता-पिता 
परेशान रहते है। वे इस बात को मात ही नहीं 
सकते कि उनका बच्चा भी एक मानत्र है और 
उसमें अपने प्रकार की विभिन्‍नताएं हो सकती हैं । 
वे चाहते हैं कि शुह से लेकर आखिर तक हर दिन 
उसकी भूख एक-सी बनी रहे और जो कुछ उसको 
दिया जाय उसे वह मजे में समान रूप से हजम 
करता रहे क्‍योंकि वे सोचते हैं कि भोजन उसके 
लिए अच्छा है। लेकिन विडंबना यह है कि सब 
दिन वस्तुत: बात ऐसो नहीं होती है । जसे-जसे 
शिशु बढ़ता जाता है वेसे-वेसे अपने वजन के 
अनुपात में उसे उतने भोजन की आवश्यकता नहीं 
होती जितनी की आरंभिक शिज्षु अवस्था में हुआ 
करती थी क्योंकि इस अवस्था में उसकी बाढ़ 
धीमी हो जाती है। फिर उसके अपने विचार, 
अपनी इच्छाएं होती हैं कि वह क्‍या खाना चाहेगा 
और कब खाना चाहेगा। बच्चे के इस भाव व 
परिवंतन के न समर्भ जाने और भोजन के समय, 
मात्रा और गुणता वाली रूढ़ अनुसूची पर जोर देने 
का परिणाम होता है “मूख न लगने के कष्ट की शुरु- 
आत” | दिन ब दिन यह समस्या अधिक बडी होती 
चली जाती है। जिसे नासमभ प्यारे माता-पिता 
द्वारा और अधिक बढ़ावा दे दिया जाता है। माता- 
पिता खाना खाने की जितनी अधिक जिद करते 
जाते हैं बच्चे में उतनी अधिक अछचि उत्पन्न होती 
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जाती है और जोर जबद॑ंसस्‍्ती से जो टूंसा जाता 
हैं उसे वह के के रूप में निकाल देता है। माता- 
पिता और बच्चे के इस आपसी मतभेद को इस 
लक्षण का पहला कारण कहा जा सकता है। 

किसी तीव्र अथवा चिरकारी संक्रमण के बाद 
भी भूख न लगने की स्थिति आ सकती है । रवसन- 
पथ के संक्रमण, यक्ृत्‌ के रोग और आंत्र के संक्रमणों 
में, तीक़ प्रावस्था में, प्राय: भोजन की अरुचि उत्पन्न 
हो जाती है। यदि उचित रूप से ध्यान नहीं रखा 
गया तो इस बात का खतरा बना रहता है कि यह 
नापसंदगी भूख न लगने की अवस्था में न पहुंच 
जाय । चिरकारी रोगों में जैप्ते कि यक्षिमककीय सक्र- 
मण में, संभवतया ज्वर पहले भख में गडबड़ करता 
है और फिर पाचकसख्रावों में परिवर्तन कर देता है 
जिससे भूख जाग्रत हो ही नहों पाती । 

भूख न लगना अन्य किसी संक्रमण के कारण भी 
हो सकता है जिसका कि आभास न हो पा रहा 
हो । ऐसा उस समय हो सकता है जब कि बच्चा 
प्रथमत: यक्ष्मा से संक्रमित होता है। कभी-कभी 
बच्चे में प्राथमिक संक्रमण का एकमात्र लक्षण ही 
भूख न लगना हो सकता है । गले के मध्यम प्रकार 
के संक्रमण व स्कर्वी के कारण जो भूख की कमी 
होती है वह तभी सुधरती है जब कि रोग का उप- 
चार किया जाता है | गोल कृमियों को भूख न लगने 
के कारण के रूप में संबद्ध करना ठीक नहीं लगता । 

कभी-कभी अत्यधिक थकान से भी भूख नहीं 
लगती । यह उस सामान्य बच्चे में हो सकता है 
जो किसी प्रतियोगिता वाले खेलकद के लिए बड़ा 
कडा प्रशिक्षण ले रहा है अथवा उस कमजोर 
बच्चे में हो सकता है जो स्कूल के सामान्य क्रिया- 
कलापों में अपने को असमर्थ पाता है। यह थकान 
मानसिक भी हो सकती है जैसे कि इम्तहान के 
दिनों में या जब बच्चा माता-पिता द्वारा प्रताडित 
किया जाता है। 

कभी-कभी बच्चा इतना थका हुआ होता है कि 
वह खा नहीं पाता । बच्चे का एक दूसरा प्रकार 
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भी होता है जो भोजन में रुचि नहीं लेता यानी वह 
बच्चा जो पढ़ाई में लगा रहता है या स॒जनात्मक- 
अथवा मनोविनोद वाले कार्यों में खोया रहता है. 
और भोजन करने को भंमट का काम समभ कर 
उसमें समय नष्ट नहीं करना चाहता । ऐसा बच्चा 
क्षध्ापूर्ति के लिए जल्दी-जल्दी उल्टे-सुल्टे दो चार 
निवाले पेट में डाल लेता है लेकिन इससे माता- 
पिता की इच्छा पूरी नहीं होती । 

भूख न लगने वाले सभी मामलों में बच्चे की 
पूरी तरह से जांच और संबद्ध अन्वेषण भी होने 
चाहिए ताकि किसी अव्यक्त रोग या माता-पिता 
व बच्चे के बीच के वैमनस्य का प्रमाण मिल सके। 

यदि कारण कोई रोग है तो परिणाम अच्छा 
निकलता है। यदि माता-पिता व बच्चे के बीच 
तनाव वाले संबंध होते हैं तो इसके लिए काफी 
सब्र और तरकीब की जरूरत होती है । इस बीच 
बच्चे का वजन नहों बढ़ता और वह हताश माता- 
पिता के लिए चिता का कारण बन जाता है। 
बाहर से निराशाजनक दिखलाई देने वाली इस 
स्थिति में भी ऐसे बच्चों में सुधार हो जाता है 
यदि माता-पिता अत्यधिक चिन्ता न दिखलाएं। 
7. पीलिया : 

यह एक लक्षण है। यह इस बात का संकेत 
देता है कि यक्ृत में उत्पन्न होने वाला पित्त वर्णक 
इतना अधिक है कि यकृत्‌ उसका पूरा निपटान 
नहीं कर सकता । इसकी अधिक मात्रा रक्‍त में 
ही रह जाती है और इसीलिए आंख की सफेदी 
और त्वचा पीली हो जाती है। कुछ वर्णक पेशाब 
में भी विसजित होता है और इसीलिए पेशाब रंग 
में लाल या पीली हो जाती है। यह भी हो सकता 
है कि आंत्र में प्रवाहित होने से पहले ही पित्त का 
अवरोध हो जाये और ऐस। या तो यकृत में ही या 
यकृत्‌ के बाहर वाहिनियों में हो सकता है। ऐसी 
स्थिति में मल का रंग सफंदी लिए हुए होता 
है। पीलिया सामान्यतया यह संकेत देता है कि 
यकृत्‌ में कुछ गड़बड़ी है या लाल रक्त कणिकाओं 
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का अपसामान्य नाश हो रहा है। 

पित्त अथवा पित्त वर्णक का रंग लाल रक्‍त 
कोशिकाओं में विद्यमान हीमोग्लोबिन नामक 
लाल वणक के टूटने से व्युत्पन्न होता है। इसलिए 
जब कभी लाल रक्‍त कोशिकाओं का अत्यधिक 
नाश होता है तो पित्त वर्णक की अधिकता हो 
जाएगी। नवजात शिक्षु में जन्म के बाद की 
अपेक्षा अधिक लाल कोशिकाएं होती हैं इसलिए 
जन्म के पहले कुछ दिनों में ये अधिक लाल कोशि- 
काएं नष्ट कर दी जाती हैं। इसका परिणाम होता 
है शरी रक्तियात्मक पीलिया जो कि कई नवजात 
शिशुओं में देखा जाता है। यह्‌ मंद प्रकार का 
होता है तो शिशु पर इसके कोई दुष्प्रभाव नहीं 
पड़ते और कुछ ही दिनों में ठीक हो जाता है। 
लेकिन कुछ बच्चों में उम्र प्रकार का पीलिया 
होता है जो पैदा होने के पहले दिन से ही शुरू हो 
जाता है। बच्चा बहुत कम समय में उग्र रूप से 
पीलियाग्रस्त हो जाता है और यह पीलिया ऊपर 
बताए गए पीलिया की तरह जल्दी ठीक नहीं 
होता । यह बड़ी खतरनाक अवस्था होती है जिसमें 
तुरंत ध्यानपृवंक उपचार किया जाना चाहिए जैसे 
कि बच्चे को पुराने खून के बदले नया खून देना । 
बच्चे की जान बचाने के लिए यह बहुत जरूरी है। 

पुरानी रक्त कोशिकाओं का विनाश अन्य 
कारणों से जीवन में किसी भी समय हो सकता है 
और इससे रुधिरलयनी अरक्तता (#8०॥07- 
00० »१०9८7॥9 ) हो जाती है। ऐसे रोगियों में 
ऐसा पोलिया हो सकता है जो अरक्तता का का रण 
दूर करने से ही ठीक किया जा सकता है। 

यक्तत॒ के ग्रस्त होने पर भी पीलिया हो सकता 
है और उसे समय यह लाल रक्‍त कोशिकाओं के 
विनाश के उत्पादों के निपटान में असमर्थ होता 
है जो कि शरीर में सामान्यतयां टूट-फूट से होता 
ही रहता है। यह संक्रमी यक्ृृतशोथ वाली तीत्र 
स्थिति में होता है और इसका कारण एक विषाण 
(वाइरस ) है। 
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नवजात शिश से लेकर सभी उम्र के बच्चों में 
पीलिया का आम का रण यक्ृकतृशोथ ही है। बच्चे 
में मतली, क़ै, भूख की कमी, पेट में हवा और 
कब्ज के लक्षण होते हैं। पित्त की अनुपस्थिति के 
कारण मल मिट्टी के रंग का और अधिक पित्त 
मात्रा के कारण पेशाब गहरे पीले रंग की होती 
है। सामान्यतया अच्छी देखभाल से पीलिया में 
सुधार होता चला जाता है। 

बार-बार संक्रमण होने और अनुचित पोषण 
के कारण भी यक्कत्‌ को बार-बार क्षति पहुंच 
सकती है। ऐसी अवस्था में यक्ृत कोशिकाए 
नष्ट हो जाती हैं और उनका स्थान रेशेदार ऊतक 
ले लेता है। यक्वत में शुरू-शुरू में सूजन हो जाती 
है क्योंकि क्षतिग्रस्त कोशिकाए वसा से भर जाती 
हैं लेकिन ज्यों-ज्यों यकृत्‌ कोशिकाओं के स्थान 
पर रेशेदार ऊतक आते रहते हैं त्यों-त्यों यक्नत्‌ 
कड़ा और आकार में छोटा होता जाता है। ऐसा 
यक्वत्‌ सिरोसिस वाला यक्ृत्‌ कहलाता है। कई 
बच्चे सिरोसिस वाले यक्ृत्‌ से पीडित होते हैं, जो 
कि धीरे-धीरे ठीक होने वाली अवस्था की चरम 
स्थिति है । इस अवस्था में रक्त वर्णकों का नियमन 
करने वाला तंत्र व्यवस्थित नहीं रहता और इसी- 
लिए पीलिया होता है । 

इस तरह पीलिया कई रोगों का लक्षण है और 
पीलिया की सावधानियां और उपचार का मतलब 
है मूल रोग की सावधानियां और उपचार। 


पीलिया में सामान्तया निम्नलिखित सावधानियां 
बरतनी चाहिए : 

- प्री तरह से बिस्तर पर आराम । 

, डाक्टर द्वारा तुरंत पयंवेक्षण । 

- मुंह द्वारा तरल पदार्थों की अधिकता । 

. डाक्टर द्वारा सुभाया गया अच्छा पोषण । 
, रोगी के लिए अलग बतंन और बिस्तर। 


. रोगी की देखभाल के बाद और खाने, 
पीने या भोजन व्यवस्था के पहले हाथों 
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को अच्छी तरह से घोना । 


8. अल्पपोषण : 


भारत ज॑से गरीब और विकासमान देश में, 
जहां कि खाद्य की आपूति से कहीं अधिक अनुपात 
में तेजी से आबादी बढ़ती जा रही है, अगर हमारे 
बच्चों में अधिक अल्पपोषण है तो यह स्वाभाविक 
ही है। एसे अधिकांश बच्चों में भोजन का अंत- 
गेंहण अपर्थाप्त होता है और इसका कारण है क्रय 
क्षमता की कमी । लेकिन कुछ में यह कमी संतुलित 
आहार वाले सिद्धांतों की अज्ञानता के कारण है। 
हम भारत के लोग धान्य यानी चावल, गेहूं, ज्वार 
और मक्‍का अधिक खाते हैं इसलिए आहार में 
प्राटीनों, वसाओं और कई विटामिनों और लवणों 
की कमी रह जाती है । 


जठर-आंत्र पथ में बार-बार होने वाले संक्रमण 
भोजन के पाचन और अवशोषण में बाधा पहुंचाते 
हैं। संक्रमणों से मूख और भोजन की इच्छा में 
कमी हो सकती है और इस प्रकार भोजन के 
अंतग्रंहण की मात्रा और भी कम हो जाती है। 


अल्पषाषण के लक्षण हैं -वजन और ऊंचाई 
में कमी, जल्दी थकान होना शारीरिक व मान- 
सिक, संक्रमणों के प्रति सुग्रा हिता, कम विकसित 
व ढीली पेशियां, दुबंल और ढीले स्नायु, त्वचा का 
रूखापन, बालों व त्वचा के रंग में परिवतेन, नेत्र- 
इलेष्मला (८00]णा८५४७) में परिवतंन, रतौंधी, 
मसूढ़ों से रक्तल्नाव, प्रवाहिका की प्रवृत्ति, हड्डियों 
की वक्रता आदि। एक बच्चा जो ऊंचाई ( लम्बाई ) 
और उम्र के अनुसार सामान्य या मानक भार की 
दृष्टि से 0 प्रतिशत या इससे अधिक नीचे है 
अल्पपोषित समझा जाना चाहिए। इनमें प्रोटीन 
अंतग्रंहण की सुस्पष्ट कमी अत्यधिक होती है और 
शरीर में सूजन हो सकती है । 

कुपोषण को रोकने के लिए भोजन का रोज- 


मर्रा का अंतग्रहण समय-समय पर आंक लिया 
जाना चाहिए। बच्चे के भोजन की आदतें बदल 
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देनी चाहिए कि संतुलित आहार की व्यवस्था हो 
सके और हर प्रकार से सम्भव भोजन की विभिन्‍न 
किस्मों को सम्मिलित किया जा सके। प्रोटीनों, 
वसाओं, विटामिनों, लोहा, कैल्सियम और कमी 
वाले अन्य घटकों को सम्मिलित करके कमी को 
पूरा किया जाना चाहिए। गरीब लोगों के भोजन 
का चुनाव इस प्रकार का होना चाहिए कि वे 
सस्ते भी हों किन्तु उनमें आवश्यक घटक भी हों। 
ऐसे में मक्का, ज्वार, गेहूं के चोकर, सेम, मूंगफली, 
हरी सब्जियों, गाजर, अंकुर वाली दालों सरीखी 
चीजों का चुनाव करना चाहिए । जो कारक भोजन 
के अंतग्रंहण और अवशोषण में बाघा पहुंचाता है 
उसका उपचार कर लिया जाना चाहिए। यह 
कारक या तो सामान्य संक्रमण या आहार-पथ 
का रोग हो सकता है। 


स्वस्थ बच्चे में अंतग्रंहण की बार-बार जांच 
कर ली जानी चाहिए ताकि यह देखा जा सके कि 
वह आवश्यकताओं के अनुसार पर्याप्त मात्रा में 
भोजन ग्रहण करता है या नहीं। हो सकता है 
कि उसको दिया हुआ भोजन उसे पसद न हो । 
यह भी हो सकता है कि वह मनोव॑ज्ञानिक रूप से 
खिन्‍न हो और चाव से न खा पाए, या यह भी हो 
सकता है कि वह इतनी जल्दी में हो कि पर्याप्त न 
खा पाए। इन सब का परिणाम होता है भोजन 
का कम अंतग्रृंहण और अल्पपोषण । 


जब तक इन सब कारकों पर एक साथ विचार 
नहीं किया जाता और साथ-साथ इनका उपचार 
नहीं किया जाता, परिणाम संतोषजनक नहीं 
होते । ऐसे बच्चों के लिए भोजन के बाद दूसरी 
महत्वपूर्ण चीज़ है आराम । इनके खेल के घंटे कम 
कर दिए जाने चाहिए और एक या दो घंटे का 
समय विश्राम अवधि के रूप में नेमी क्रिया का एक 
अंग बना लिया जाना चाहिए । इन्हें सोने के 
लिए भी जल्दी चला जाना चाहिए। खनिजों और 
विटामिनों के अलावा औषधियों का उपचार में 
कोई स्थान नहीं है । 
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आक्षेप (2०॥९णंशंणा$ ) : 


बच्चे में आक्षेप तब कहे जाते हैं जबकि शरीर 
की कई पेशियां अचानक और बार-बार संकुचित 
होती व फंलती हैं और बच्चा उनको रोकने में 
असमर्थ होता है। इसमें सारा शरीर ही प्रभावित 
हो सकता है या गति एक ही ओर सीमित रह 
सकती है और कुछ में ये केवल एक ही गाखा तक 
सीमित रह सकते हैं । सामान्यतया व्यक्ति आक्षेप 
के दौरान चेतना खो बैठता है लेकिन ऐसे भी मौके 
हो सकते हैं कि बच्चे के होश में रहने पर ही आक्षेप 
वाली गति हो जाय । 

आक्षेप आवेगों का परिणाम होता है, जो 
पेशियों में पहुंचकर उन्हें संकुचित होने के लिए 
निर्देशित करते हैं । इन आवेगों का उदगम 
मस्तिष्क में होता है। इसलिए हरएक आशक्षेप में 
उस कारण की खोज की जाती है जिससे मस्तिप्क 
में क्षोभ पहुंचा हो । 

मस्तिष्क को संक्रमण द्वारा क्षति पहुंच सकती 
है, जैसा कि मस्तिष्कावरणशोथ (मेंनिजाइटिस ) 
और. मस्तिष्कशोथ में या जिस अवस्था मे 
आक्सीजन की यथेष्ट मात्रा न पहुंच पाए जैसा कि 
कष्ट प्रसव, श्वसन-रोगों और काली खांसी के 
दौरे पडने पर; या यह भी हो सकता है कि रक्‍त- 
स्राव के कारण उसमें रक्त की आपूर्ति न हो। 
कुछ रसायनों अथवा विषालु पदार्थों के द्वारा भी 
यह विषाक्त हो सकता है, दुर्घटना के फलस्वरूप 
भी यह क्षतिग्रस्त हो सकता है, कपाल के अंदर 
अधिक तरल के जमा होने के कारण इसका संपीडन 
हो सकता है या यह भी हो सकता है कि वह कुपरि- 
वधित या कुरचित हो। तंत्रिका-ऊतक पर नियं- 
श्रण रखने वाले केल्सियम सरीखे खनिजों की कमी 
हो सकती है और इस कारण तंत्रिका-तंत्र की संवे- 
दनशीलता बढ़ जाती है। ऐसा अपतानिका 
(टिटैनी) वाली स्थिति में होता है । कुछ अन्य 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कारणों से भी आक्षेप होते हैं। कुछ बच्चों में जब॑ 
कभी किसी कारण ज्वर होता है तो आशक्षेप हो 
जाते हैं, विशेषतया न्यूमोनिया, मलेरिया और तीज 
आंत्ररोग में। मिरगी वाले बच्चे, मस्तिष्कशोथ 
अथवा मस्तिष्कावरणशोथ से पीडित हुए बच्चे 
और मस्तिष्क के जन्मजात दोष वाले बच्चे बार- 
बार आक्षेपों से पीडित होते हैं। ऊपर बताए गए 
कारणों में आमाशय व आंत्र की गडबडियां 
और तीगक् संक्रामक रोग बच्चों में आशक्षेपों के 
सामान्य कारण हैं । मस्तिप्क की अपरिपक्व अव- 
स्था के कारण वड़े बच्चे की अपेक्षा नन्‍्हा शिशु 
आक्षेपों के प्रति अधिक सुग्राही होता है । 


बच्चे में आक्षेप होते ही माता-पिता प्राय: 
भयभीत हो जाते हैं और डाक्टर के मौके पर 
पहुंचने के पहले ये आश्षेप प्राय: समाप्त हो जाते हैं 
लेकिन हमेशा ऐसे में डाक्टर को बुलवा ही लेना 
चाहिए। इस दौरान गति आवश्यकता से अधिक 
सीमित नहीं रखनी चाहिए ताकि बच्चा अपने 
को क्षति न पहुंचा सके। बच्चे को पीठ के बल 
लिटाना चाहिए और उसके कपड़े ढीले कर देने 
चाहिए। उसके दांतों के वीच कपड़े की गद्दी रख 
देनी चाहिए ताकि जीभ कट न जाय | माथे पर 
ठडा पानी डाला जा सकता है। मल विसर्जित 
कराने के लिए मलाशय में ग्लिसरीन वरतिका डाली 
जा सकती है। 


आक्षेप का तुरंत उपचार है मस्तिष्क का 
शामक । दौरा पड़ने के कुछ महीने बाद तक 
डाक्टर प्राय: बच्चे को यह शामक देता रहता है। 
आक्षेप के हर प्रकार का पूरी तरह से अन्वेषण 
किया जाना चाहिए। यह याद रखना चाहिए कि 
आक्षेप एक लक्षण है और लक्षण का उपचार करने 
से कोई संतुष्ट नहीं रह सकता। इसलिए कारण 
का खोज जाना बहुत जरूरी है और फिर उसका 
हर संभव प्रकार से उपचार किया जाना चाहिए। 


वृद्धावस्था 
संपूर्ण चेतन पदार्थ में निरंतर परिवतंन होता 
रहता है। यह परिवततंव कई रूपों में होता है, 
जैसे कोशिका विभाजन, कोशिका वृद्धि, कोशिका 
विभेदन और अंततोगत्वा मृत्यु के रूप में । 


व॒द्धावस्था क्‍या है ? 

वृद्धावस्था अपने आप में कोई चीज नहीं है। 
वृद्धावस्था के कारण वृद्धावस्था के कोई रोग नहीं 
हैं और यदि वातावरण द्वारा बाधा न पहुंचे और 
इसके फलस्वरूप काय व रचना के परिवर्तन तथा 
व्यपजनन के निरंतर प्रयत्न न हों तो कोई कारण 
नहीं कि जीवन सतत रूप से न चलता रहे । अभी 
कोई अधिक समय नहीं गुजरा है जब कि भारत 
में औसत आयु 27 वर्ष थी और अब यह करीब 
5] वर्ष है। 4ह अलग-अलग देशों में अलग-अलग 
प्रकार से है और कुछ देशों में तो यह 70 या 
इससे भी अधिक हो गई है। 

इससे पता चलता है कि किसी भी उम्र में 
मृत्यु बाहरी प्रभावों के परिणामस्वरूप होती है 
जो कि शरीर द्वारा समग्र रूप से नियंत्रित नहीं 
हो पाते। जन्म, इसके बाद एक चरम सीमा तक 

कक भर 





वृद्धि और फिर वृद्धि का कम्त होते जाना ही 
संपूर्ण जीवत की अभिव्यक्ति है। विभिन्‍न स्तरों 
पर शरीर की चेतन कोशिकाओं की क्षमता या 
कार्यंशक्ति वस्तुत: जन्म से ही कम होने लगती है 
लेकिन व्यक्ति को इसका पता नहीं चलता क्योंकि 
नयी रचनाओं से यह कमी निरंतर पूरी की जाती 
रहती है। 

मृत्यु अवश्यम्भावी है । लेकिन रोगों द्वारा यह 
जल्दी हो जाती है, और ज्यों-ज्यों उम्र बढ़ती 
जाती है त्यों-त्यों ये रोग अधिक होते जाते हैं । 
शरीर की संरचना और कार्यों में जो परिवतंन 
होते हैं वे वातावरणी प्रभावों के द्वारा परिवर्तित 
अनुक्रियाओं के फलस्वरूप होते हैं। ये अनुक्रियाएं 
शरीर के स्वास्थ्य के लिए अच्छी नहीं होती हैं 
और इसीलिए वृद्धावस्था में कुछ रोग अधिक 
होते हैं। ये रोग इन कारणों से होते हैं--. चया- 
पचय की गड़बड़ी, 2. चिरकारी संक्रमणों और 
3. शरीर के विभिन्‍न भागों में होने वाली दु्दम 
वृद्धि से। ये सभी किसी भी उम्र में प्रकट हो 
सकते हैं लेकिन चालीस के बाद कुछ अधिक ही 
होने लगते हैं । 


भ्ः हि. 
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अच्छा स्वास्थ्य ओर कुस्वास्थ्य के कारण : 


अच्छा स्वास्थ्य मन और शरीर की वह 
अवस्था है, जिसमें व्यक्ति को यह अनुभूति नहीं 
होती कि वह कोई बोभ ढो रहा है। अधिकांश 
. कार्य इतनी अच्छी तरह नियमित और स्वचालित 
: होते हैं कि जिंदगी में आनंद छाया रहता है और 
अपने चारों ओर के वातावरण में गहरा लगाव 
होता है, चाहे वह परिवार हो, व्यवसाय हो 
अथवा विश्राम स्थल हो (चित्र 43.2) । स्वस्थ 
वृद्ध व्यक्ति अपनी कार्यंशक्ति. के अनुसार बिना 
अधिक परिश्रम के अपने जीवन का नियमन कर 
लेता है और यद्यपि उसकी क्रियाशीलता कम हो 
जाती है और अपना अधिकांश उत्तरदायित्व वह 
औरों को सौंप चका होता है तो भी वह अपने 
और अपने वातावरण में संतोष का अनुभव करता 
है। वह अपने बच्चों ओर मातहतों के कामों में 
अधिक दखलंदाजी नहीं करता और जब 
उससे सलाह ली जाती है या वह दे सकता है तभी 
वह देता है अन्यथा वह अपनी नियमित जिंदगी 
बिताता है, मर्यादित रूप से सोता व खाता है 
और अपनी जिंदगी के बाद वाले वर्षो का आनंद 
उठाता है। 

अगर ऐसा नहीं होता तो उसे स्वस्थ नहीं कहा 
जाएगा। रोगी अवस्थाओं के अलावा, जो कि 


चित्र 43.2-वद्धावस्था का एक शौक--बागवानी 
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चित्र 43.3--वद्धावस्था का एक शौक-चित्रकारी 


एकदम आसानी से पहचान ली जा सकती हैं, 
वह अपनी उम्र का अनुभव करने लगता है और 
अपने घर अथवा दफ्तर या अन्य स्थान की परिस्थि- 
तियों के प्रति अपने को संमजित नहीं कर सकता। 
वह जिंदगी के उस बोकीले तनाव का अनुभव 
करता है जो उसने बीमारी के समय को छोड़कर 
पहले कभी अनुभव नहीं किया था। वद्धावस्था 
की धोरे-घीरे होने वाली यह अशक्तता उम्र के 
कारण नहीं होती बल्कि एक दोषपूर्ण चक्र की 
शुरूआत, शरीर के कार्यों को प्रभावित करने 
वाले मानसिक तनाव और मन को प्रभावित करने 
वाले शारीरिक कार्यों के परिवर्तन के कारण होती 


चित्र 43.4--वृद्धा वस्था का एक शोौक--शतरंज का खेल 





बृद्धावस्था 


है। पहले कि तरह वाली तेजी से नयी कोशिकाएं 
नहीं बनतीं । नष्ट हुई कोशिकाएं भी जल्दी नहीं 
हटायी जातीं । शरीर में जो गरमी उत्पन्न होती 
है उसमें भी परिवतंन आ जाता है, चायपचय मंद 
पड़ जाता है, भोजन का पूरी तरह से उपभोग नहीं 
होता और शरीर के विभिन्‍न भागों में वज्यं पदार्थ 
जमा होने लगते हैं। चायपचय के अंतर्जात दोष 
जो कि इतने समय तक चुप थे और जो आनुवंशिक 
प्रभावों के परिणाम होते हैं प्रकट होने लगते हैं 
और इसके परिणा मस्वरूप कुछ रोग की अवस्थाएं 
उत्पन्न हो जाती हैं। वृद्ध अवस्था से संबंद्ध अधि- 
कांश चिरकारी गड़बड़ियों या रोगों का यही 
निहित कारण हो सकता है। यह पहले ही सिद्ध 
किया जा चुका है कि अधिक रक्‍त दाब, मधमेह 
हृद्धमनी तथा रक्‍तवाहिका के अन्य रोगों, गाउट, 
ऊतक-कोशिकाओं में दुर्दंभ परिवर्तन करके कैंसर- 
मय रचनाएं उत्पन्न करने आदि में यह सही उतरता 
है । ऊपर बताई गई प्रत्येक अवस्था में एक निहित 
संरचनात्मक कारक और अनेक वातावरणी प्रभाव 
होते हैं। जेसे कि शारीरिक अथवा रासायनिक 
संक्रमण व क्षोभ । अंत: स्रावी ग्रंथियों की क्रिया- 
शीलता से काफी परिवतंन होते हैं और .यह 
चयापचय के रोगों को उम्र बनाने में योग देती है । 
अत: महसूस यह करना जरूरी है कि व॒द्धावस्था से 
संबद्ध इन रोगों में एक साथ कई का रक लगे रहते हैं 
और जब तक प्रत्येक की भूमिका को सावधानी से 
अलग से नहीं पहचाना जाता तब तक सारे प्रक्रम 
को समभना और उनके निबटना बहुत कठिन होगा । 


बद्धावस्था को समस्या : 

सामान्यतया कुस्वास्थ्य के शुरू होने वाले लक्षण 
इतने मंद होते हैं कि कई लोग जो चालीस या 
इससे अधिक उम्र के हो जाते हैं, इन्हें गंभीरता से 
नहीं लेते। वे यह अनुभव नहीं करते कि वे अब 
वे नहीं हैं जो कुछ साल पहले थे। केवल अपनी 
इच्छा शक्ति के बल पर अपनी शारोरिक और 
मानसिक कठिनाइयों को दूर करने के प्रयत्न में वे 
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अनियमित रूप से अधिक परिश्रम करते हैं, 
अधिक खाते हैं, सप्ताह में सभी दिन रात-रात तक 
कार्य करते हैं, जिम्मेदारियों को कम करने या 
छोड़ने के बदले उन्हें और ओढ़ते जाते हैं, दूसरों 
के प्रति वहम करते हैं, अपने में श्रेष्ठता की 
भावना विकसित कर लेते हैं और अपने परिवार, 
मित्रों अथवा कायचिकित्सकों की सलाह की 
उपेक्षा करने लगते हैं। शरीर और मन की यह 
अवस्था ढलती उम्र की प्रतिक्रिया है और इसे 
वृद्धावस्था का आरंभिक लक्षण और चिरकारी 
रोग समभा जाना जाहिए। 

वेसे बहुत कम व्यक्ति ऐसे होते हैं जो चितित 
होकर स्वस्थ रहना चाहते हैं, अपने लक्षणों को 
बढ़ा-चढ़ा कर कहते हैं और एक डाक्टर से दूसरे 
डाक्टर तथा एक नीम हकीम से दूसरे नीम हकीम 
के पास जाकर अपना स्वास्थ्य अच्छा रखने और 
अपने को चिरयुवा बनाए रखने की आशा लगाए 
रखते हैं। लें गिक दृष्टि से अपने को सक्रिय रखने के 
लिये, विशेषकर जब कि जवान और अपेक्षा रखने 
वाली पत्नी हो, वे किसी भी सीमा तक जाकर 
मंथुनक्षम बने रहने के लिए उपाय खोजते रहेंगे 
और विटामिनों, वृषणीसत्वों तथा अन्य सत्वों की 
डोज लेते रहेंगे। इस प्रकार वे अपनी उम्र का 
अधिक प्रदर्शन करके नाखुश होते रहते हैं । 

ये सामान्य प्रकार हैं । लेकिन इसमें कोई संदेह 
नहीं कि मानसिक दृष्टि से ऐसे व्यक्तियों के 
व्यवहार में सुस्पष्ट परिवर्तन होता है वृद्ध लोगों 
की शिकायतों या कष्टों को विस्तार से गिनाने से 
कोई लाभ नहीं पहुंचेगा लेकिन फिर भी निम्न- 
लिखित बातों से उनमें से कुछ की उत्पत्ति का 
ज्ञान हो सकेगा। 


क्षोण पाचन : 

दुष्पचन, गेसें, कब्ज, पेट ठीक से साफ न होने 
की अनुभूति, रेचक व एनीमा लेने की आदत, 
भूख न लगना, कुपोषण और मोटापा इनमें से 
कुछ कंन्सर के आरंभिक लक्षण हो सकते हैं। 
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इसलिए यदि इन लक्षणों में एक निश्चित अवधि 
में उपचार द्वारा सुधार नहीं होता तो विशपनज्ञ 
डाक्टर की सलाह लेना बेहतर रहता है । 

मत्र-कष्ट : शरीर में दर्द, हल्का-हल्का पीठ 
का दर्द, पेशाब करते समय दर्दे होना और /अथवा 
बारवार पेशाब आना, अधिक मात्रा में पेशाब 
आना, पेशाब शुरू करते समय कठिनाई होना -- 
ये लक्षण प्रॉस्टेट ग्रंथियों के बढ़ जाने से हो सकते 
हैं। इनमें से कई कष्टों को उचित उपचार द्वारा 
ठीक किया जा सकता है| 

इवसन-कष्ट : निरंतर सूखो खांसी, श्वास- 
हीनता, सांस छोडने में कठिनाई, खांसी और कफ 
के साथ ज्वर का आक्रमण -ये लक्षण अस्थायी 
होते हैं और संक्रमण के परिणामस्वरूप होते हैं । 
चिरकारी श्वसनीशोथ प्राय: कष्टकारी होता है । 
आकस्मिक रूप से खांसी के साथ थूक में खून 
आना किसी भयानक रोग का आरंभिक संकेत है 
इसलिए बुद्धिमत्ता इसी में हे कि इन लक्षणों को 
उपेक्षा न की जाय। 

हृ॒द रोग और अधिक रक्‍त दाब : नोंद न 
आना, श्वासहीनता, छाती में दद अथवा बेचनी, 
पैरों का शोफ (पानी जमा होना) आदि इनके 
और ऊतकों की शक्ति मे कमो हो जाने 
शरीर दुर्बल होता जाता है 


लक्षण 
के कारण 

अंत:स्नावी विकार : मधुमेह, बढ़े हुए प्रांस्टेट, 
त्वचा अथवा इलेष्मा भिल्लियों की वर्णकता इनके 
लक्षण हैं । 

हड्डो, संघि और पेशिपों के विकार : हड्डियों 
और पेशथियों में ददंव वेदना, जोडों में दर्द व 
कडापन--अध:पृष्ठ, कंधे, घुटने व कुछ छाटे 
जोडों व पेशियों का कड़ापन, पीठ का भुकना 
व पेट का निकलना इनसे संवद्ध विकार हैं। 
हड्ियां भंजनशील होकर बड़ी जल्दी टूट जाती 
हैं। इन अधिकांश विकारों के बचाव और उप- 
चार के लिए सवसे अच्छा तरीका है गतिशील 
बने रहना और एक जगह बंठकर काम करने 
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की आदत को छोडना । 

तंत्रकीय और मानतविक कष्ट : अनिद्रा, 
बाधित निद्रा, चिता, अवसाद, काम में उत्साह न 
होना, जिंदगी के निस्सार लगने की अनुभूति 
होना, कंप, चित्त की एकाग्रता न होना, मानसिक 
शांति में बाधा, क्षोभ, वहम. भलक्कड़ी स्वभाव 
विरक्ति इनसे संबद्ध लक्षण हैं। कई एकाकीपन 
का अनभव करते हैं और कुछ के साथ रहना 
मुश्किल हो जाता है। सबसे उत्तम यह है कि 
चिता करना छोड देना, लडाई-भगडों से बचना 
ओर बदलती परिस्थितियों के प्रति अनुकूलित 
होते हुए समंजन स्थापित करना चाहिए। 

सार रूप में कहना चाहें तो कहेंगे कि विशेष 
रूप से वृद्धावस्था के कुछेक रोग हैं या विलकुल 
नहीं है। ऊतकों का सामान्य रूप से क्षय होता है। 
व्वचा कुछ-कुछ रूखी हो जाती है और उसका 
लचोलापन कम हो जाता हैं। हृदय की रक्‍त- 
वाहिकाओं, मस्तिप्क और वक्‍कों के विकार आम 
हैं। अबंद की रचना एक विशेष प्रकार की सुग्रा- 
हिता है क्योंकि यह कन्‍्सर भी हा सकता है और 
इसकी उपेक्षा करना कभी-कभी खतरनाक सिद्ध 
हो सकता है। उस प्रसंग में विस्तत जानकारी के 
लिए देखिए अध्याय 44 -- 'कन्सर'। 

तरुण अवस्था और वद्धावस्था में रोग प्रक्रमों 
के प्रति अनुक्रिया का यही प्रमुख अंतर है कि 
वद्धावस्था में प्रतिवर्त और स्वयं सुधार करने 
वाली प्रक्रियाए मंद पड जाती हैं। नष्ट हो जाने 
वाली कोशिकाओं के बदले नई कोशिकाएं 
आसानी से नहीं वनतों। इनका विस्थापन प्राय 
उसी प्रकार की कोशिकाओं द्वारा नहीं बल्कि 
रेशेदार ऊतकों द्वारा किया जाता है। इसीलिए 
अस्थिभंग बहुत मुश्किल से ठीक होते हैं, संक्रमण 
काफी लंबे समय तक के लिए अपने चिन्ह छोड़ 
जाते हैं, भूख कम लगती है और पाचन, अवशोषण 
व स्वांगीकरण की प्रतिक्रियाएं गडबड़ा जाती हैं। 

इस तरह कोई भी रोग हो वृद्धावस्था में 
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पूर्वानुमान में सावधानी बरतनी चाहिए । फिर भी 
वृद्ध रोगी जिस तेजी से ठीक हो जाते हैं वह भी 
एक चमत्कार ही है। हाल के वर्षो में आधुनिक 
उपचार और संक्रमी व असंक्रमी दोनों प्रकार के 
तीव्र तथा चिरकारी रोगों के आरंभिक पुनरुत्थान 
में यह सहूलियत हो गई है कि पूर्वानुमान द्वारा 
बहुत अच्छी सहायता मिल जाती है । 

उपचार के सिद्धांत : अगर सही निदान नहीं 
हुआ है तो सही उपचार संभव नहीं है । व॒द्धावस्था 
में डाक्टर की सहायता बहुत जरूरी है क्‍योंकि 
निम्नलिखित प्रश्नों का उत्तर केवल वही दे 
सकता है : 

क्या कारणों का निराकरण किया जा रहा है ? 
वे कौन से लक्षण हैं जिनकी देखभाल तुरंत की 
जानी है ताकि श्रांति (०७४४०५४०॥ ) से बचा 
जाये ? 

क्या पोषण उचित चल रहा है ? क्‍या त्वचा 
व इलेष्मा भिल्लियों की देखभाल ठोक से की जा 
रही है ? 

क्या रोगी को बिस्तर में लिटाए रखना जरूरी 
है ? क्या फेफडे ठीक तरह से काये कर रहे हैं ? 

क्या मृत्र और आंत्र संबंधी क्रियाएं व्यवस्थित 
रूप में चल रही हैं ”? क्या भौतिक चिकित्सा और 
पुनर्वास का संकेत दिया गया है ? 

यदि तुरंत नहीं तो संभवतया इनका इस्तेमाल 
कब किया जा सकता है ? 
बद्धों के सामान्य रोग* 

[. मधघमेह : अधिकांश रोगी अनदिखे रह 
जाते हैं क्योंकि उनमें लंबे समय तक कोई लक्षण 
प्रकट नहीं होते। जब उपद्रव या जटिलताएं हो 
जाती हैं तब मधुमेह की ओर घ्यान जाता है। इस 
अवस्था में, सामान्यतया बच्चों को तरह यह तीक्र 
रूप में नहीं होता। इसलिए अत्यधिक भूख व 
प्यास व बार-बार पेशाब आना जैसे लक्षण नहीं 
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हो सकते हैं। त्वचा का संक्रमण व खुजली, भुन- 
भुनी व सुन्तता आदि लक्षण पाए जाते हैं । पेशाब 
में शकरा पाई जाती है और इसके साथ ही अधिक 
रक्त शकरा स्तर भी पाया जा सकता है। मधुमेह 
का अनुमान होने के पहले कई महीनों तक शाखाओं 
के सिरे वाले भागों में असामान्य प्रकार की ठंड 
वाली बेचेनी का अनुभव हो सकता है। आनु- 
वंशिकता, दीधंकालीन मानसिक तनाव और 
मोटापा रोग के महत्वपूर्ण कारक हैं। कभी-कभी 
हृद्‌ रोगों अथवा तंत्रिका-तंत्र के रोगों के लक्षण 
मूल रूप में मधुमेह के प्रकट लक्षण हो सकते हैं । 

सबसे महत्वपूर्ण और हानिकारक प्रवत्ति है 
आकस्मिक रूप से पेश्ञाव में पाई गई शकंरा की 
अपेक्षा करना। यदि उचित रूप से अन्वेषण नहीं 
किए जाते और डाइंटिग, मुंह द्वारा ली जाने 
वाली औषधियों से उपचार और यहां तक कि 
थोड़े समय तक इन्सुलिन के इंजेक्शन लेना इत्यादि 
अन्ट-शन्ट कोशिश्ञें की जाती हैं। पेशाब से शकंरा 
गायब हो जाती है और अच्छा होने की भावना 
व्याप्त हो जाती है और धीरे-धीरे जो उपचार 
लंबे समय तक चलना चाहिए था वह छोड़ दिया 
जाता है । और होता क्‍या है कि थोड़े समय बाद 
फिर पुराने लक्षण या अन्य नए लक्षण प्रकट हो 
जाते हैं । 

अत: वृद्ध लोगों में मधुमेह की प्रत्याशा की 
जानी चाहिए, ध्यानपूवंक विधिवत हर छह महीने 
में एक बार इसकी जांच की जानी चाहिए और 
यदि परिवार में मधुमेह का इतिहास, मोटापा, 
अधिक रक्‍त दाब और ऊपर बताए गए लक्षण है 
तो इसकी जांच और अधिक सावधानी से और 
अधिक बार की जानी चाहिए मधुमेह से संबंधित 
अधिक जानकारी अध्याय 37 में दी गई है । 

2. अधिक रक्‍त दाब : इसकी उत्पत्ति अस्पष्ट 
है। प्रायः इसका पता आकस्मिक रूप से होता है। 
स्वस्थता और बीमे के नेमी डाक्टरी निरीक्षण से 


क%हन रोगों ओर बढ़ी प्रॉस्टेट ग्रंथियों, दमा सरीखे अन्य विकारों का विस्तृत वर्णन पुस्तक में अन्यज्ञ किया गया है । 
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ही प्रायः इनकी जानकारी हो पाती है। सामानन्‍्य- 
तया मामूली लक्षण विद्यमान होते हैं लेकिन इनकी 
उपेक्षा कर दी जाती है । समय-समय पर सिरदर्द, 
सिर चकराने, चक्‍कर आने, गहरे श्वसन के दौरे 
पडना, भारीपन व छाती की हड्डी के पीछे कभी- 
कभी दर्द होता, थकान महसूस होना, सारे शरीर 
में दर्द व वेदना होना, बार-बार पेशाब आना और 
समय-समय पर अन्य कई लक्षणों का प्रकट होना 
संबद्ध लक्षण हैं। ये लक्षण बडी जलल्‍्दो दब जाते 
हैं और उनका होना मानसिक तनाव, वातावरणी 
आद्रता व गर्मी, अनिद्रा, कब्ज आदि के कारण 
समभा जाता है। लंबे समय तक रक्‍त दाब भी 
कम हो सकता है और रक्‍त दाब लेने पर बढ़ा 
हुआ भी नहीं हो सकता है।इस तरह ऐसी 
स्थिति तब तक चलती रहती है जब तक कि 
कोई घटना, विशेषतया हृदपात की घटना 
नहीं हो जाती । तब रक्‍त दाब अधिक हो 
जाता है, हृदय का बायां निलय आकार में 
बढ़ जाता है, मत्र अपसामान्य हो जाता है 
और इलेक्ट्रोकार्डियोग्राम में परिवर्तन दिखलाई 
देते हैं । ्््ि 
इस अवस्था तक अनुत्क्रमणीय परिवतेंन नहीं 
हो पाते और आहार नियमन, मध्यम प्रकार के 
व्यायाम, नमक के सीमित प्रयोग, म्‌त्रलपदार्थों के 
प्रयोग, शिथिलका री औषधियों के प्रयोग और 
घर व दफ्तर के वातावरण के उद्विग्नकारी का ९कों 
के निराकरण द्वारा उचित उपचार से इनकी प्रगति 
को रोका जा सकता है और घोरे-धीरे रोग की 
दशा में प्रतिक्रमण देखा जा सकता है । 
खतरनाक रोग के विकसित होने का भय 
व्याप्त हो जाता है और इससे मानसिक तनाव भी 
बढ़ सकता है | इससे रोग की प्रगति अनुत्क्रमणीय 
हो जाती है। 
चूँकि प्रत्येक रोगी को समस्याएं वेयक्तिक 
होती हैं, इसलिए यह अनिवाय॑ है कि विशेषज्ञ 
डाक्टर की सलाह जल्दी ली जानी चाहिए। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


मघमेह की तरह भोजन, नमक के अंतग्रंहण, 
विश्राम व व्यायाम से संबद्ध नियमित जीवन 
बिताने से भी अधिकांश रोगियों को फायदा 
पहुंचेगा । 

3. बातस्फीति, चिरकारी इवसनोशोथ : 
(एग्रफाए5शा4३, ट(क०ाांट छ०णालां।ं5 ) : मध्य 
और वृद्ध अवस्था का यह सामान्य विकार है और 
इसको ठीक नहीं किया जा सकता। इसमें केवल 
सुधार किया जा सकता है। इसमें सुब्यवस्था की 
भारी जरूरत होती है। निरंतर अथवा अंतरालों 
पर ताजी हवा, कभी-कभी 5 प्रतिशत कार्बन डाइ- 
आक्साइड के साथ आक्सीजन की आवश्यकता 
होती है। उपचार का उद्देश्य यही होता है कि 
शवसनी-मार्ग को विवृत या खुला और संक्रमण- 
युक्त रखा जाये । संक्रमण करने वाले कई जीव हो 
सकते हैं। त्रावों को बाहर निकालने वाली संस्थिति 
(9०६४।ण८) सुविधा की अवधि तक दिन में कई 
बार अपनाई जानी चाहिए। 

विशेषज्ञ डाक्‍्टरी सहायता और नियमित 
जीवन, घूम्रपान बंद करने, अधिक हवादार स्थान 
में सोने, कम मात्रा में कई बार भोजन करने से इन 
चिरकारी अशक्त रोगियों की जीवन अवधि को 
कई साल और बढ़ाया जा सकता है। 

4. तंत्रिका-तंत्र के रोग : ये प्राय: मस्तिष्क 
से संबद्ध होते हैं और वृद्ध लोगों में आमतौर पर 
पाए जाते हैं। ये व्यपजननी अथवा वाहिका-विकार 
हो सकते हैं जिनका परिणाम सामान्यतया लकवा 
होता है । इसका उपचार पूरी तरह से लाक्षणिक 
होता है। 

लकवा व संधिशोथ वाले पुराने रोगियों की 
देखभाल बहुत अच्छी तरह से होनी चाहिए। हर 
रोगी में पुनरुत्थान का प्रयत्न किया जाना चाहिए 
(विस्तृत जानकारी के लिए पुनरुत्थान वाला 
अध्याय 5] देखिए) । ऐसे रोगियों में उचित रूप 
से की जाने वाली भौतिकचिकित्सा अधिक महत्व 
को होतौ है । 


वृद्धावस्था 


जराजन्य व्यपजनन प्राय: 70 वर्ष की उम्र के 
बाद होता ही है । अच्छी देखभाल व उचित पोषण 


और जहां आवश्यक हो वहां शामकों का प्रयोग . 


जीवन को सुविधाजनक बना कर रखेगा | शरीर 
और मस्तिष्क की क्रियाशीलता आवश्यक है और 
जब तक हो सके इसे उत्साहित किया जाना चाहिए। 
वृद्ध व्यक्ति स्वंय' अपनी मदद करके अच्छा व 
उपयोगी जीवन बिता सकते हैं। इस चिकित्सा के 
बाद वे परिवार पर बोझ बन कर नहीं रहते वरना 
वे बोक समझे ही जाते हैं । 


मे र्कः न 


वयोवृद्धि एक सतत और मंद प्रक्रम है। किसी 
विशेष उम्र को वृद्ध वाली उम्र बताना संभव 
नहीं है। इसमें भारी विविधता हो सकती है। 
शारीरिक व मानसिक स्वास्थ्य और ओज ही 
वृद्ध वस्था को निर्धारित करते हैं । 


व॒द्धावस्था सें अच्छा स्वास्थ्य बनाए रखने के 
लिए निम्नलिखित मुख्य बातों को ध्यान में रखा 
जाना चाहिए : 


. चिताओं और भगड़ें-फसादों से दूर रहिए 
और मानसिक शांति कि अवस्था में रहने की 
कोशिश कीजिए | आपके विचारों और आपके 
परिपक्व बच्चों के विचारों में अंतर होना स्वाभा- 
विक है। इसलिए जो कुछ घर में घटित होता है 
उस पर चिता किए बिना बच्चों को अपनी राह 
चलने दीजिए । और अपनी सलाह तभी दीजिए 
जब कि मांगी गई हो । यही सिद्धांत अपने पड़ो- 
सियों पर लागू करिए। 


2. आनंद की उन बातों में भाग लीजिए 
जिनका सुख आप अभी भी ले सकते हैं और उन 
इच्छाओं से दूर रहिए जिनका वहन आप नहीं 
कर सकते। 


3. यह याद रखिए कि तरुण अवस्था वाले 
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क्रिया कलापों में हर समय लिप्त नहीं रहा जा 
सकता । 


4. पास-पड़ोस में उत्साह और अभिरुचि 
रखिए । जीवन से बहुत कुछ आनंद और सुख 
लिया जा सकता है (चित्र 43.2) । 


5. मर्यादित और संतुलित आहार करिए। 
वृद्धावस्था में भोजन वृद्धि के लिए नहीं केवल 
ऊतकों की मरम्मत के लिए लिया जाता है। अंधा- 
घुंघ खाने की आदत खत्म करिए क्‍योंकि वद़ा- 
वस्था में पाचनशक्ति बहुत कम हो जाती है। 
स्वास्थ्य के लिए हरी सब्जियां, फल और दृध 
विशेष रूप से उत्तम होते हैं । 


6. काफी पानी पीजिए क्‍योंकि इससे पेशाब 
ओर मल का विसजेँंन सुचारु रूप से होता है। 
बहुत कम पानो से मल बहुत कड़ा विसरजित होता 
है। सामान्य प्रकार की प्यास उपयुक्त होती है। 


7. हर क्षेत्र में नियमितता लाभकारी होती है। 


8. यदि डाक्टर ने मनान कर रखा हो तो 
नियमित और मध्यम प्रकार के व्यायाम से चुस्त 
बने रहिए। याद रखिए कि वृद्धावस्था में हड्डियां 
भंजनशील हो जाती हैं और मामूली भटके से ही 
टूट जाती हैं । 


9. थकान को दूर रखिए क्योंकि यह हानि- 
कारक है। 


]0. यथेष्ट आराम और अबाधित नींदे 
लीजिए | सुबह उठने पर ताजा महसूस किया 
जाना चाहिए। 

]]. किसी रोग अथवा संक्रमण की उपेक्षा 
मत करिए क्‍योंकि बुढ़ापे में प्रतिरोध क्षमता कम 
हो जाती है।मामूली ठंड न्युमोनिया में बदल 
सकती है। अपने डाक्टर की तुरंत सलाह लीजिए। 

!2, अपने स्वास्थ्य की अपसामान्यता की 
सूचना तुरंत अपने डाक्टर को दीजिए । यह या तो 
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केवल अपाचन या बिना दर्द वाली मामूली सूजन 
कुछ भी हो सकती है। अपने दर्द और वेदनाओं 
का विशेष ध्यान रखिए, विशेषकर जबकि कि वे 
देर तक बने रहते हैं या बार-बार होते हैं । 


3. यदि कोई विशेष शिकायत या कष्ट नहीं 


है तब भी आप साल में एक बार अपने डाक्टर से 


अपने स्वास्थ्य की जांच कराइए । समय पर 
आपको संकेत देने के लिए हृदय, रक्‍त दाब, 
मत्र आदि के निरीक्षण समेत शरीर की पूरी 


हम मौर हमारा स्वास्थ्य 


जांच आवश्यक है। अपने डाक्टर पर विश्वास 
रखिए और यदि आगे विशेषज्ञ की सलाह की 
आवद्कता पड़ती है तो उसके पास भी अपने 
डाक्टर के माध्यम से ही जाइए क्‍योंकि उसे आपके 
शारीरिक गठन और कष्टों का बहुत लम्बे समय से 
ज्ञान रहता है और विशेषज्ञ को उनकी जानकारी 
वह अच्छी तरह दे सकता है । 

- सैंपादक 


कन्सर 


अपने देश में कंन्सर की वृद्धि के कारण कई लोगों 


में भारी चिता उत्पन्न हो गई है । संभवतया 
उन्होंने कैन्सर से पीड़ित किसी मित्र अथवा रिबते- 
दार को देखा होगा जो काफी अधिक भुगतने के 
बाद उसका शिकार हो गया होगा। स्वाभाविक है 
कि वे इस तथाकथित “रहस्यमय रोग और उससे 
संघर्ष के जा प्रयत्न किए जा रहे हैं उनके बारे में 
कुछ जानना चाहेंगे | दुख की बात है कि कंन्सर के 
मुख्य लक्षणों के बारे में लोगों को गलत जानकारी 
है और उनकी इस श्रांति में नासमभ प्रेसवालों 
का भी काफी हाथ है। 


कंन्सर का ज्ञान लोगों को क्‍यों होना चाहिए ? 


आम आदमी को कंन्‍्सर के बारे में भ्रांत धार- 
णाएं हैं, जो उसे अपने रिह्तेदारों और दोस्तों के 
क्षेत्र वाले रोगियों वे प्राप्त हुई होंगी । कई मामलों 
में यह अज्ञान और गलत जानकारी रागी के 
विरुद्ध भी जा सकती है। उदाहरण के लिये, कोई 
व्यक्ति एक सूजन या शरीर की किसी अनिय- 
मितता को अस्थाई या मामूली प्रकार का समझ 
कर उसकी उपेक्षा कर सकता है और यह कभी 
भी अनुमान नहीं कर सकता कि उसके शरीर में एक 

न भंः 





भयानक राग स्थापित होने का प्रयत्न कर रहा है। 
इसके विपरीत अतिभीत व्यक्ति मामूली लक्षणों 
में कन्सर में छवि देखकर आतंकित हो सकता है। 
इससे वह मनोंवेज्ञानिक रूप से परेशान ही नहीं 
होगा बल्कि वह गलत उपचार द्वारा अपने को 
नुकसान भी पहुंचा देगा। इसलिए लोगों को 
यदि कंन्सर के आधारभूत जैव संकल्पनाओं, 
उसके परिवर्धन की प्रक्रिया और उचित उपचार के 
बारे में कुछ जानकारी हासिल हो जाय तो अन्यंत 
आतंकित होने और अति लापरवाही बरतने वाली 
दोनों पराकाष्ठाओं का निराकरण हो जाएगा । 
कंन्सर क्‍या है ? 

कन्सर ऐसा रोग है जो सभी जीवधारियों को 
प्रभावित करता है। शरीर में ऐसा कोई अंग 
नहों है जिसमें कंन्सर न हो सकता हो । अधिकांश 
कन्सरों का सबसे स्पष्ट लक्षण है अपने उत्पत्ति 
स्थान के ऊतकों में एक नई रचना, ग्रंथि अथवा 
अबू द का उत्पन्न होना। कंन्‍्सर की दूसरी विश्े- 
पता है कि मौलिक अर्बुंद शरीर के कुछ दूरस्थ 
भागों में निवह या कॉलनियां बनाता है (द्विती- 
यक अबंद या विक्षेप -729595८5 ) । रोग के 

भेंट जे 


डा. वो. आर. खनोलकर, एम. डो. (लन्दन), निदेशक, भारतीय कैन्यर अनुसंधान केंद्र, बंबई; भूतपुर्व कुलपति, 


बंबई विश्वविद्यालय । 
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इसी संतति अर्बंद बनाने वाले लक्षण के कारण 
संतोषजनक उपचार नहीं हो पाता। कैन्सर का 
यदि उपचार न किया गया तो हमेशा वह रोगी की 
मृत्यु कर देता है। इसीलिए इसे दुदंम अर्बुंद भी 
कहा जाता है । 


कैन्सर अन्य रोगों से कई बातों में भिन्‍न हे । 
तीव्र और कुछ चिरकारी सं क्रण अपनी उपस्थिति 
स्वप्रत्यय लक्षणों से प्रकट कर देते हैं जो आरंभ 
में ही रोगी और उसके कायचिकित्सक द्वारा पह- 
चान लिए जाते हैं। पोषण की कमी से होने वाले 
चयापचयी विकारों और रोगों की ओर रोगी, 
उसके रिह्तेदारों और दोस्तों का ध्यान खिंच 
जाता है लेकिन जहां तक कंनन्‍्सर का संबंध है 
इसकी आरंभिक पहचान और प्रभावकारी उन्मू- 
लन के खिलाफ दो विपरीत परिस्थितियां कार्य 
करती हैं। इसके कोई आरंभिक चेतावनी देने 
वाले लक्षण नहीं होते, जैसे कि दर्द, ज्वर आदि कि 
रोगी तुरंत राहत पाने का यत्न करे। फिर कैन्सर 
कोशिकाएं भी प्रवर्तित सामान्य कोशिकाएं हैं जो 
' शरीर के लिए बाहरी पदार्थ नहीं । कई औषधियां 
हैं जो बड़ी जल्दी कंन्सर कोशिकाओं को नष्ट कर 
देती हैं लेकिन वे साथ ही रोगी के अन्य जीवनक्षम 
कोशिकाओं को भी नष्ट कर देती हैं । अत: इनको 
व्यावहारिक महत्व नहीं रह जाता । 

कैन्सर कई प्रकार के होते हैं। जेसा कि पहले भी 
बताया जा चुका है कोई भी अपसामान्य, अनियं- 
त्रित दुदंम रचना कैन्सर है। पिछले 50 साल के 
रोगलक्षण और प्रायोगिक प्रेक्षणों से पता चलता 
है कि विभिन्‍न ऊतकों के कन्सर एक दूसरे से भिन्‍न 
प्रकार की प्रतिक्रिया करते हैं, यद्यपि उनमें अनेक 
समान लक्षण होते हैं। यह अंतर उसके परिवर्धन 
स्थल, ऊतक विशेष और कोशिकाओं के लक्षण 
पर निर्मर करता है जो मिलकर कैन्सर की रचना 
करते हैं । त्वचा सरीखी आस्तर वाली भिल्लियों 
वाले अधिकांश कंन्सर नोचे के संयोजी ऊतक और 
पेशियों के क॑ंन्सर की अपेक्षा कम दुर्देभ और 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


आसानी से ठीक होने वाले होते हैं । 

हरएक अबुंद क॑न्सर नहीं होता । कैन्सर जब 
शुरू होता है तो कोशिका-गुणन और आंशिक 
अथवा पूर्ण विभेदन का प्रक्रम शुरू हो जाता है। 
लेकिन नव परिवधित कंन्सर कोशिकाएं कोशिका 
नियामक प्रक्रिया के प्रति कोई अनुक्रिया नहीं 
दिखलाती हैं। अर्बृद कोशिकाएं तब तक गुणित 
होती रहती हैं जब तक वे एक मांसल पुंज अथवा 
नई रचना नहीं बना लेतीं, जो कि आसपास के 
सामान्य ऊतक पर आक्रमण करती है (चित्र 44.2 
और 44.3 ) । यह अपसामान्य , अनियंत्रित, स्व- 
संचालित प्रचुरोइभवन (फाणांशिबंणा-- 
बेरोक-टोक के बढ़ना) कैन्सरमय रचना का 
विशिष्ट लक्षण है और केवल इस प्रकार का लक्षण 
दिखलाने वाले अबंंदों को ही कन्सर कहा जाता है। 


कंन्सर का कारण : 

मानव कंन्सर के सन्दर्भ में यह बताना वहुत 
कठिन है कि वह सही प्रक्रिया क्‍या है जिससे कैन्सर 
उत्पन्न होता है । लेकिन संभवतया यह कई 
कारकों की परस्पर क्रिया से उत्पन्न होता है और 
निरंतर चलने वाली घटनाओं की लंबी श्यृंखला 
का परिणाम होता है । अब तक के विवरण से 
आ्ंखला की एकया अधिक कड़ियों की भांकी 
मिलती है और इससे घटनाओं के पूरे अनुक्रम की 
रूपरेखा ज्ञात करना सरल नहीं है। संभवतया 
विभिन्‍न अंगों में विभिन्‍न प्रकार के अबंदों में पृथक्‌ 
आनुवांशिक और अन्य का रक स्वतंत्र रूप से कार्य 
करते हैं। 

सामान्य रूप से कन्सर करने वाले व्यावसायिक 
कारक ऐसा केवल शरीर के विशिष्ट आंगों में ही 
करते हैं। व्यावसायिक कैन्सर के सुस्था पित कारणों 
की सूचो काफी अधिक है। तार या कोलता र, आयन- 
कारी विकिरण (ऐक्स-रे, रेडियम) और सूर्य का 
प्रकाश त्वचा का कंन्सर कर सकते हैं, यदि संपंक 
बहुत तीव्र और लंबे समय तक रहता है। संश्लेषी 
रंजकों के निर्माण में प्रयुक्त होने वाले ऐरोमेटिक 


कैन्सर 





चित्र 44.2--सुदम अवुंद 


बोच में घना काला और सुस्पप्ट पूंज ही अबू द है । 


एमीन मत्राशय का कन्सर करते हैं । रेडियम और 
अन्य रेडियोऐक्टिव तत्व हड़ी का कैन्सर उत्पन्न 
करते हैं । यह स्पष्ट हो गया है कि किसी भो 
प्रकार का घाव या क्षति जो अधिक समय तक 
चलती है प्राय: कन्‍्सर का आरंभ करती है, 
उदाहरण के लिए, ट॒टे दांत का नोकी ला किनारा जो 
जीभ पर रगड खाता रहता है। काले आदमियों में 
क्रियाशील किरणों और आयनकारी विकिरण से 
अपेक्षतया कंन्सर कम होता है और संभवतया 
उनकी त्वचा का वर्णंक हो उन्हें इन किरणों के 
हानिकारक प्रभाव से वचाता है । 

भारत में आदतों, परंपराओं और रिवाजों के 
कारण कुछ विशेष प्रकार के कंन्सर होते हैं । आंध्र 
प्रदेश के गोदावरी क्षेत्र में कई पुरुषों व स्त्रियों 
को घूम्रपान करने की ऐसी आदत है कि वे स्था- 
नीय प्रकार के मड़े स्िगार (छुट्टा) के जलते 
सिरे को ध्‌म्रपान के समय मंह के अन्दर रखते हैं । 
ऐसे लोगों में ताल्‌ में ब्रण उत्पन्न हो जाता है जो 
कुछ साल बाद कंन्सर में बदल जाता है। दक्षिण 
पश्चिमी भारत में पुरुषों द्वारा धोती और स्त्रियों 
द्वारा साडी पहनी जाती है और उन्हें कमर पर 
बहुत कस कर बांधा जाता है। इनमें कुछ में कमर 
और ऊरु-मूल में त्वचा का कैन्सर होना एक 
विशिष्ट लक्षण है। हाल ही में महा राष्ट्र, गुजरात, 
उत्तर प्रदेश और आंध्र प्रदेश के 30 वर्ष से ऊपर 
वाले 34,000 स्वस्थ पुरुषों का सर्वेक्षण किया 
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चित्र 44.3-दुदंम अब द 


बीच का अनियमित शाखा-प्रवर्धो, वाला काला पुंज 
ही कैंसरमय भाग है | 


गया तो ज्ञात हुआ कि ध्‌म्रपान और तंबाक्‌ चबाने 
या खाने तथा कुछ कंन्सरपूर्वी पंरिवतेनों में 
परस्पर कुछ संबंध है । लेकिन पान और सुपारी 
चबाने वाले लोगों में एसा कोई परिवतंन देखने में 
नहीं आता । 


यह देखा गया है कि अधिक कैलोरियों वाले 
आहार और इष्टतम सीमा से अधिक वजन की 
वृद्धि से वृद्ध व्यक्तियों तथा प्रायोगिक प्राणियों में 
कैन्सर होने के अधिक अवगर होते हैं । 
कंन्सर के प्रसार : 

कत्सर का रोग, एक बार किसी भी ऊतक में 
स्थापित होने पर, विभिन्‍न प्रकार से फंलता है : 

]. कन्‍्सर कोशिकाएं अपनी उत्पत्ति वाले स्थल 
पर गुणन करते हुए एक अवंद-पुंज बनाती हैं जो 
बहुत बड़ा आकार ग्रहण कर सकता है । ये क्ोशि- 
काएं आसपास के ऊतकों में घुसकर वहां स्थिर 
होकर उनका झरने: गने: नाश करना शुरू कर देती 
हैं। प्राय: कोशिका-पुंज की रक्त आपूर्ति और 
उसकी वृद्धि में संगतता नहीं होती और अबंद में 
ऊतकक्षय होने लगता है और उसके बीच वाले 
भाग में त्रणी भवन घाव--0]०८7०४४०॥) शुरू हो 
जाता है। 

2. कंन्सर कोशिकाएं ज॑से-जैसे गुणित होती 
रहती हैं एक दूसरे से बड़ी ढिलाई से जुडी रहती 
हैं। इनमें से कुछ तो अलग हो जाती हैं और 
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लसीका प्रवाह द्वारा पहले क्षेत्रीय लसीका ग्रंथियों 
तक और फिर दूरस्थ अंगों तक ले जाई जाती हैं। 
जहां कहीं ये कोशिकाएं जुड़ती हैं या जमा होती 
हैं वहां ये स्वतंत्रतापूवंक वृद्धि करती हैं, गुणित 
होती हैं और मौलिक रचना का ठीक वंसा हो 
पुनरुत्पादन करती हैं। ये आसपास के ऊतकों पर भी 
आक्रमण करती हैं। द्वितीयक वृद्धि या रचनाओं का 
परिवर्धन ही कंन्सर का सबसे खतरनाक और बुरा 
लक्षण है। यह स्पष्ट है कि एक बार इन द्वितीयक 
निक्षेपों के बाद इनका उन्मूलन बहुत कठिन हो 
जाता है और आरंभिक अवस्थाओं में तो कोरी 
आंख से इनकी पहचान करना बहुत मुश्किल होता 
है क्योंकि उस समय ये आकार में बहुत स॒क्ष्म होते 
हैं। 

3. कुछ कैन्सर कोशिकाएं रक्‍त धारा के द्वारा 
फैलती हैं और इनका प्रसार बहुत नाटकीय और तीक्र 
होता है। संयोजी ऊतक, अस्थि-मज्जा अदि अबुंद 
इस प्रवृति को काफी कुछ सीमा तक प्रदर्शित करते 
हैं और इसीलिए इनके द्रुत प्रसार का परिणाम होता 
है जल्दी मृत्यु । इसी प्रकार का परिणाम तब भी 
होता है जब कि किसी भी प्रकार के कन्सर वाले 
स्थल को अन्ट-शन्‍्ट तरीके से काटा या छीला 
जाता है। 
कंन्सर की आवत्ति : 

संय॒क्त राष्ट्र अमरीका में 45 और 64 के बीच 
के उम्र के लोगों में मत्यु के कारण के रूप में सभी 
रोगों के बाद कैन्सर का नंबर दूसरा है । भारतीय 
कैन्सर सोसाइटी की बम्बई कैन्सर रजिस्ट्री की 
रिपोर्ट के अनुसार 964 में बम्बई में प्रति 0 
लाख व्यक्तियों में 685 व्यक्तियों को कैन्सर था 
लेकिन पूरे देश की मरत्यंता और रोग के आँकड़े 
उपलब्ध नहीं है और जो प्रकाशित हुए हैं वे बहुत 
विश्वसनीय नहीं हैं । 


भारतीयों की कैन्सर के प्रति जो सुग्राहिता हैं, 
वह दुनिया के विभिन्‍न भागों के लोगों जंसी ही है। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


शरीर के कुछ भागों के कंन्सर अन्य लोगों की 
अपेक्षा हममें अधिक होते हैं । लें गिक और सहायक 
लैंगिक अंगों का कैन्सर स्त्रियों में अन्य सभी 
कैन्सरों का 60 प्रतिशत और पुरुषों में मुश्किल से 
5 प्रतिशत होता है। इसो तरह मुंह, गले व ग्रसिका 
के कैन्सर भारतीय लोगों में अन्य कैन्सरों के 50 प्रति- 
शत से अधिक होते हैं । 

शरीर में कई स्थल हैं जहां आमतौर पर कंन्सर 
होता है और उनकी आपेक्षिक आवृति विभिन्‍न 
देशों में भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार से होती है और कभी- 
कभी तो बहुत ही असाधारण रूप से । इस अंतर 
का कारण अभी तक स्पष्ट नहीं है, लेकिन यह 
वातावरणी परिस्थितियों और सामाजिक, आर्थिक, 
आनुवंशिक और आहारिक कारकों से संबंध हो 
सकता है। इस संदर्भ में विभिन्‍न समुदायों की 
आदतें और रीतिरिवाज बहुत महत्वपूर्ण हैं। 

कैन्सर हर उम्र में हो सकता है आरंभिक शशव 
से वद्धावस्था तक । फिर भी यह मुख्य रूप से, पूरी 
तरह से नहीं, वद्धावस्था का रोग है (चित्र 44.4 )। 
पुरुष और स्त्रियों में कन्सर का अनुपात मोटे तौर 
पर 0:2 है। 

कई लोग यह सुनकर चौंक जाते हैं कि एक 
परिवार में कई सदस्यों की मृत्य केन्सर से ही हुई । 

एक स्त्री के परिवार का बहुत प्रसिद्ध उदाहरण 
है जिसके परिवार में छब्बीस सदस्य थे और इनमें 
से सोलह की कंन्सर से मृत्यु हुई । लेकिन साथ ही 
इसका यह मतलब नहीं कि मानवों में कंन्सर 
आन॒वंशिक रोग है। यद्यपि मानव में कैन्सर उत्पन्न 
करने में आन॒वंशिकता की महत्वपूर्ण भूमिका 
नहीं हैं फिर भी कुछ प्रकार के कन्सर पारिवारिक 
प्रवृत्ति का प्रदंशन करते हैं और कंन्सर से पीडित 
व्यक्तियों की संतति में उस ऊतक या अंग-विशेष 
के कैन्सर होने की अधिक संभावना रहती है । 


कंन्सर सांसगिक नहों होता : 
दुनिया के सभी भागों में आयुवविज्ञान के क्षेत्र 


कैम्सर 
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चित्न 44.4-स्त्रियों और पुरुषों के विभिन्‍न वय वर्गों में कंन्सर की मृत्यु दर 


में काम करने वाले डाक्टर, नर्सें और तकनीशियन 
लंबे समय तक कैन्सर के रोगियों के घनिष्ठ संपर्क 
में कायं करते हैं और नए कैन्सर ऊतकों वाले कार्य 
हाथ में लेते हैं। लेकिन इन लोगों को पास-पड़ोस 
वाले बाकी लोगों की अपेक्षा कैन्सर अधिक नहीं 
होता है। ताजे कंन्सर ऊतकों से अभी तक कोई 
संक्रमी कारक पृथक नहीं किया जा सका है और 
यदि कुछ मानव कंन्सरों में कोई विषाण 
(वाइरस) पाया भी जाता है तो भी एक व्यक्ति 
से दूसरे व्यक्ति में उसका फलना काफी कठिन 
होगा। इसलिए यह सही है कि कैन्सर सांसगिक 
रोग नहीं है। 
केन्सर की पहचान : 

आरंभिक अवस्था में कंन्‍्सर को पहचान करने 
में कंन्‍्सर विशेषज्ञ को भी कठिनाइयों का सामना 
करना पडता है। इसलिए किसी सामान्‍य व्यक्ति 
अथवा उसके मित्र द्वारा स्वयं कैन्सर का निदान 
कभी भो नहीं किया जाना चाहिए। 

स्वस्थ व्यक्तियों को समय-समय पर अपने 


स्वास्थ्य की सुचारु जांच कराते रहना चाहिए 
और रोग की आरंभिक अवस्था में ही क॑न्पर की 
पहचान का प्रयत्न किया जाना चाहिए । परिवर्धन 
के आरंभिक अवस्थाओं में क॑न्सर की पहचान 
अधिक महत्व की है क्योंकि तभी वतंमान उपचार 
विधियों से अधिकांश रोगियों को ठीक किया जा 
सकता है (चित्र 44.5) | इसलिए समय-समय पर 
स्वास्थ्य की जांच कराते रहना महत्वपूर्ण है। 


खतरे के संकेत : 
जिस उम्र में कंन्सर सामान्य रूप से होता है 
उस उम्र वाले लोगों को कंन्सर के सामान्य स्थल 
और खतरे के संकेतों को याद रखना चाहिए 
(चित्र 44.6) और उनके लक्षणों के बारे में 
शीघ्रातिशीघ्र विशेषज्ञ से सलाह लेनी चाहिए। 
(क) असाधारण प्रकार का और बार-बार 
होने वाला रक्‍्तस्नाव, विशेषकर स्त्रियों 
में रजोनिवृत्ति के बाद । 
(ख) शरीर के किसी भाग में ददं न करने 
वाला पिंड या स्थूलता, विशेष रूप से 
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स्त्री के स्तन में । 
(ग) हमेशा गला खराब रहना । 
(घ) आंत्र अथवा मूत्राशय की आदतों में 
| लगातार परिवतंन । 
(डः) स्वररुक्षता अथवा खांसी जिसमें औषधि 
लेने के बाद भी सुधार नहीं होता । 
(च) बार-बार अपाचन अथवा निगलने में 
कठिनाई होना । 
कीलक या मस्से के आकार में अचानक 
परिवतंन । 
ब्रण, जो यथोचित समय पर उपचार 
द्वारा ठीक नहीं हो पाता । 


(छ) 
(ज) 


बाद की अवस्था वाले कैन्सर का निदान 
अपेक्षतया आसान होता है, लेकिन दुर्भाग्य की बात 
है कि ऐसी अवस्था में रोग का निदान रोगी के 
लिए बहुत ही कम फायदे का होता है क्योंकि 
उसका भविष्य अंधकारमय हो जाता है और 
उसका ठीक होना अनिश्चित होता है। आरंभ में 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


इसके परीक्षण के लिए विशेषज्ञ उस समय सभो 
उपलब्ध साधनों का उपयोग करता है यानी रोगी 
का विस्तृत इतिहास ज्ञात करने के बाद उसकी 
पूरी तरह से छानबीन वाली जांच और आशंका 
वाले क्षेत्र की पूरी तरह से विकिरणविज्ञानीय 
निरीक्षण | सबसे कठिन परीक्षण होता है आशंका 
वाले क्षेत्र से शस्त्र कर्म द्वारा ऊतक का अंश निका- 
लना (जीवऊति परीक्षा बायॉप्सी) और फिर 
उसका सूक्ष्मदर्शी निरीक्षण करना और अधिकांश 
रोगियों में इसी से निदान का निश्चय किया 
जाता है। 

विशेषज्ञ की सलाह का निष्ठापूर्वक पालन 
करना चाहिए । बार-बार अतिरिक्त सलाह देने से 
रोगी भ्रांति में पड जाता है और बेकार की बातों 
में काफो अधिक समय नष्ट हो जाता है। 
कन्प्र का निरोध : 

कुछ प्रकार के कंन्सर ऐसे हैं जो निश्चित रूप 
से व्यवसायों, कुछ आदतों, परंपराओं और रीति- 
रिवाजों से संबद्ध हैं। इन कैन्सरों का निवारण 


चित्र 44.5--विभिन्‍न स्थलों पर कंन्सर के देर और जल्दी से किए गए निदान का परिणाम । प्रत्येक स्त्रो अथवा 
पुरुष की आकृति उन 20 प्रतिशत कैन्सर रोगियों का प्रतिनिधित्व करती है जो यथेष्ट उपचार के बाद 5 वर्ष तक 
_ जीवित रहे | अग्नि की लौ उन 20 प्रतिशत रोगियों का प्रतीक है जो उपचार के बाद उतनी ही अवधि में मर गए । 


कैन्सर स्थल देर से किए गए निदान के परिणाम 
उत्तरजीविता दर 
स्तेन 35% 
गर्भाशय 
#... «६ 00४४ 
०... «६ 0000५ 
मंलाशय 85% (॥ | ५॥| ७ 


जल्दी से किए गए निदान के परिणाम 
उत्तरजी विता दर 
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(अर्बुद, व्रण ) 


(स्वररून्नता ) 


(खांसी, थूक में खून) 


(निगलने में कठिनाई) 


(भूख न लगाना, अपाचन 40 वर्ष 
के बाद) 


गर्भाशय “हुई 
आ पके ्् 
(आतंवरेत्तर रकतस्राव) कै पा 248] मलाशय और बृह॒दांत्र. (आंत्न के स्वभाव में परिवतंन, 
ः र जा) | 
३ ६ ४ 
$ ३ #7--..... त्वचा, (न ठीक होने वाला चिरकारी 
|. | कहीं भो व्रण ) 


चित्र 44.6--कैन्पर के सामान्य स्थल और आरंभिक लक्षण 


किया जा सकता है । रेडियोएऐंक्टिव अयस्क (ओसं ) 
वाले श्रमिकों के फेफड़ों के कैन्सर और एज़ो रंजक 
वाले श्रमिकों में मूत्राशय के कैन्सर को तो अब 
लगभग पूरो तरह से दूर कर दिया गया है। रीति- 
रिवाजों के परिवतंन से भी कैन्सर को काफी कुछ 
रोका जा सकता है। तब तो बहुत ही कठिनाई 
होती है जब कि ये रीतिरिवाज आबादी के एक 
बड़े वर्ग को प्रभावित करते हैं। तंबाक चबाने, 
सिगरेट और बीडी पीने को छोड़ने या कम करने 
से अवरोध क्षमता बढ़ती है। यह आशा की जाती 
है कि लोगों में इस ज्ञान का संचार होगा और 
इनमें से कुछ आदतें निकट भविष्य में छोड़ दी 
जाएंगी अथवा उन पर अच्छा नियंत्रण रखा 
जाएगा। दुःख की बात है कि ऐसे क॑न्प्तरों की 
संख्या, जिनमें कारणप्रभाव का संबंध अनुमानित 
किया जा सकता है, बहुत ही कम है। 

फिर भी लोगों को खतरनाक बनने वाले कैन्सरों 
से बचाया जा सकता है। इसलिए आरंभिक 
अवस्थाओं में कैन्‍्सर की पहचान करना जरूरी है। 
लोगों को इसकी आरंभिक अभिव्यक्ति के बारे में 


शिक्षा देना और डाक्टरी पेशे से संबद्ध लोगों को 
शिक्षा देना कि वे आम लोगों में कैन्सर संबंधी 
जागरूकता उत्पन्न करें, बहुत अधिक महत्वपूर्ण 
है। एक निश्चित उम्र के बाद समय-समय पर 
लोगों की जांच करने और ऐसी जांच के दौरान 
निरीक्षण की मानक तकनीकों के प्रयोग से पुरुषों 
और स्त्रियों को बाद वाली अवस्था वाले कंन्सर के 
भयंकर परिणामों से बचाया जा सकता है । 


च्क 


कंन्सर का उपचार : 

कन्सर को उसकी आरंभिक अवस्थाओं में भी 
कोई लेप (लिनिमेंट), मलहम, प्लास्टर अथवा 
अन्य कोई औषधि ठीक नहीं कर सकती । ये पदार्थ 
सूजन के सतही भागों को नष्ट कर सकते हैं और 
भूठा आभास दे सकते हैं कि क्षति ठीक हो गई है। 


आधुनिक उपचार आरंभिक कैन्सर को पूरी 
तरह से ठीक करने और प्रगत अवस्था वाले कैन्सर 
में अप्रिय चिन्ञों ओर लक्षणों से सामयिक-राहत 
दिलाने की ओर उन्मुख रहता है। आजकल उप- 
चार की दो सुस्थापित विधियां हैं : () शस्त्रकर्म 
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(सर्जरी ) और (2) अर्बुद का आयनकारी विकि- 
रणों के प्र भावाधीन होना । इनमें से कोई भी विधि 
आदर्श विधि नहीं है लेकिन पिछले 35 वर्षों में 
बहुत उन्‍नत तकनीकों के परिणामस्वरूप कैन्सर के 
उपचार में बहुत अच्छी प्रगति हो गई है । 
कैन्सर-शस्त्र कम अन्य प्रकार के शस्त्रकर्म से 
भिन्‍न है क्‍योंकि इसमें हर संभव सामान्य ऊतक को 
बचाने के बजाय कैन्सर सर्जन अबुंद के चारों ओर 
के सामान्य ऊतक को इतनी अधिक सोमा तक 
निकाल लेता है कि अब द का पूरी तरह से उन्मूलन 
हो जाये और उसकी शाख़ाएं या कोई भी अंश 
वहां रह कर रोगी को फिर असुरक्षित न बना दे। 
ग्रस्त-अंग पूरी तरह से निकाल दिए जाते हैं । अंग- 
भंग वाले इस शस्त्रकर्म के बाद ऐसे प्रयत्न किए 
जाते हैं कि मरम्मत अथवा पुनरंचना वाले शस्त्र- 
कम से स्वरूप और काय॑ में कुछ पुनरुत्थान किया 
जा सके । 
आयनका री विकिरण स्रोतों की बहुत अधिक 
किसमें हैं, जो कंन्सर उपचार के लिए उपलब्ध हैं । 
उच्च वोल्टता वाली एक्स-रे मशीनें (गंभीर 
एक्स-रे) सामान्य तौर पर उपलब्ध रहती हैं । 
भारत में कुछ संस्थाओं में 0-20 लाख वोल्टता 
वाली अतिवोल्टता मशीनों का प्रयोग किया जाता 
है। रेडियम और अन्य रेडियो-ऐक्टिव पदार्थ भी 
उपलब्ध हैं । 
एक लंबे समय से आयुरविज्ञानीय अनुसंधान- 
करत्ताओं का यह सपना रहा है कि एक ऐसी 
औषधि या रासायनिक पदाथे की खोज हो सके जो 
चुन-चुन कर कैन्सर कोशिकाओं को तो नष्ट कर 
दे लेकिन सामान्य कोशिकाओं को कोई हानि न 
पहुंचाए । इनमें से बहुतों के द्वारा अस्थायी सुधार 
और कैन्पर का प्रतिक्रमण होता तो है लेकिन पूरी 
तरह से उपचार नहीं हो पाता। अन्य आशाप्रद 
क्षेत्र हैं प्रतजीवी और प्रतिरक्षा उपाय। किसी 
दिन पूरी तरह से रोगमुक्ति तभी संभव हो सकेगी 
जब इन दिशाओं में काफी प्रगति हो जाएगी । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कंन्सर से रोगमुक्ति : 


उपचार की आधुनिक विधियों द्वारा संभव- 
तया तीन कैन्सर रोगियों में से दो रोगी ठीक हो 
जाते हैं। आरंभिक अवस्थाओं के लगभग सभी 
रोगियों को रोगमुक्त किया जा सकता है क्‍योंकि 
बाद में कैन्सर कोशिकाएं शरीर के दूर वाले अंगों 
में पहुंच जाती हैं। जब कोई कैन्सर विशेषज्ञ कहता 
है कि रोगी को रोगमुक्त कर दिया गया है तो 
इसका अथ्थ है कि कैन्सर को पूरी तरह से निकाल 
दिया गया है अथवा उसका प्रतिक्रमण कर दिया 
गया है और कंन्सर विशेष उस अथवा दूसरे स्थान 
पर फिर प्रकट नहीं होगा और कोई भी द्वितीयक 
निक्षेप पहले तो ।0 साल तक नहीं तो 5 साल तक 
नहीं दिखलाई देंगे (चित्र 44.5) । इसे आमूल 
प्रकार की रोगमुक्ति कहा जा सकता है। विशेषज्ञ 
सभी आरंभिक रोगियों में इसी परिणाम कौ 
कामना करते हैं । 


प्रगत यानी आगे बढ़ी हुई अवस्थाओं में रोग- 
मुक्ति की संभावना क्रमिक रूप से बहुत कम होती 
है (चित्र 44.7), भले ही हम आजकल का कोई 
भी चिकित्सीय साधन अपनाएं। ऐसे रोगियों में 
पूरी तरह से रोग का उन्मूलन तो नहीं किया जा 
सकता लेकिन हां रोगी के दुखभोग को अवश्य कम 
किया जा सकता है। यह प्रशामक (99]॥9॥५८) 
उपचार है जो कंन्सर के द्वुत प्रसार पर रोक लगा 
देता है, अधिक बढ़े सक्रमण को नष्ट कर देता है, 
अब द के आकार को छोटा कर देता है, दर्द कम 
कर देता है और रोगी की दशा को अगर सुविधा- 
जनक न सही तो सहन योग्य बना देता है । 


नीम हकीमों और अविशेषज्ञों द्वारा अधिकांश- 
तया तथाकथित रोग उपचार का जो दावा किया 
जाता है वे उदाहरण या तो अकन्सरी रचनाओं के 
होते हैं या रोग ठीक होने के दौरान प्रशमन के । 
विभिन्‍न स्थलों के कंन्सर : 

[. त्वचा का कन्‍्सर : अधिक आसानी से दिख 


कैन्‍न्सर 


जाने वाला और कैन्सर के रूप में पहचाना जा 
सकने वाला यह कंन्सर आरंभिक अवस्थाओं में 
आसानी से ठीक हो सकता है। त्वचा का कैन्सर 
आरंभ में एक सूखे शल्की चकत्ते या पिटिका के 
रूप में होता है जो सामान्य औषधि से ठीक नहीं 
होता । यह एक मोमी पट्टी अथवा ग्रंथि के रूप 
में प्रकट हो सकता है। जिन भागों में यह होता है 
वे प्राय: ढके नहीं होते, जैसे चहरा, गर्दन, हाथ के 
पृष्ठ भाग और प्रकोष्ठ (फोर आमं) | त्वचा में 
कोई भी अपसामान्यता जैसे कि द्रण, छाला, 
चकत्ता या पिटिका जो एक निश्चित अवधि में 
यदि औपधियों से ठीक नहीं होती तो विशेषज्ञ को 
दिखानी चाहिए। 

2. ओंठों का कंन्सर : इसकी शुरुआत प्राय: 
पीले,य तिहीन व शल्की स्थल के रूप में होती है जो 
धीरे-धीरे वृद्धि करता है। यह कभी-कभी ही कड़ा 
श्रुगी पुंज अथवा ब्रण बनाता है। कभी-कभी यह 
पुंज अंदर की ओर वद्धि करता है और दिखने के 
बजाय अनुभव किया जाता है। अनेक व्यक्तियों मे 
इस प्रकार कन्‍्सर के पहले ओंठ के भीतरी आस्तर 
वाली एक अवस्था उत्पन्न हो जाती है, जिसे श्वेत- 
दइल्कता (ल्यूक्रोप्लेकिया ) या 'सफेद चकत्ता' कहते 
हैं। इन चकत्तों का अधिकांश भाग कैन्सर में बदल 
जाता है । अत्यधिक सिगरेट या बीडी पीना, दांतों 
की कुरचनाएं और विटामिन-बी-क्ॉम्प्लेक्स की 
अपर्याप्त आपूर्ति अथवा दोपपूर्ण अवशोषण इसके 
लिए उत्तरदायी समझे जाते हैं । 

] 2 3 
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3. कपोलों का कंन्सर : यह ब्रण, मस्से वाले 
स्थल अथवा सफेद स्थलता का रूप ले लेता है और 
इसका अनुभव आसानी से किया जा सकता है। 
यदि यह स्थूलता करीब दो हफ्ते की अवधि में दूर 
नहीं हो जाती और वेदनाहीन रहती है तो इसे 
विशेषज्ञ को दिखलाना चाहिए। मुंह की अस्वच्छता 
इस प्रकार के कैन्सर में योग देती है। अन्य संभा- 
वित का रक हैं चबाने या धम्रपान के लिए विशेष 
प्रकार के तंबाक का अभर्यादित प्रयोग, पैना व 
नोकीला दांत, नकली दांतों की अनुचित फिटिंग, 
आहारिक कमी और बहुत गर्म भोजन व पेयों को 
खाने-पीने की रोज की आदत । 


4. जीभ का कंन्सर : इस स्थिति में रोग 
वृद्धि करता रहता है और कोई पता नहीं चलता 
और न ही कोई दर्द या बेचैनी होती है और कई 
महीनों तक कोई सुस्पस्ट लक्षण उत्पन्न नहीं होते। 


5. स्वरघंत्र का कंन्सर : इसे देखा नहीं जा 
सकता लकिन स्वररूक्षता के रूप में सुना जा 
सकता है और यह प्राय: ग्रस्त स्वरयंत्र का परि- 
णाम हाता है। निरंतर स्वररूक्षता अगर बनी 
रहती है त स्वर॒यंत्र को किसी विशेषज्ञ को दिख- 
लाना चाहिए। 


6. ग्रासनली का कंन्सर : हमारे देश में ग्रास- 
नली का कंन्यर अपेक्षतया अधिक होता है। ठोस 
पदार्थों को निगलने में धीरे-धीरे कठिनाई का बढ़ते 
जाना आरंभिक शिकायत है। 


चित्र 44.7-खड़ोी काट में दिखलाया गया मलाशय 
का केन्सर 


]. वृद्धि मलाशय की भीतरी दोवार तक सीमित, 
उत्तरजो विता 93 प्रतिशत । 

2. मलाशय ऊतकों में गहरे कैन्सर का प्रसार, उत्त र- 
जोवितः 63 प्रतिशत । 

3. वृद्धि आंत्र-भिति के बिलकुल बाहर तक, उत्तर 
जोबिता 23 प्रतिशत । 
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7. आमादय का कंन्सर : कई देशों में यह एक 
बहुत बड़ा कारक है। यह आंशिक रूप से इसलिए 
कि इसके आरंभिक लक्षण वहुत निष्क्रिय व 
अस्पष्ट होते हैं । 


पैंतीस या इसके बाद वाली उम्र में जब पहली: 


बार अपाचन होता है और जो आहारिक अविवेक 
अथवा अधिक भोजन व पेयों से संगतता नहीं 
रखता और यदि यह वहुत अधिक नंबे समय तक 
चलता है तो सावधान हाने की जरूरत है। 


8. स्तनों का कन्ध्र : स्त्रियां इससे बहुत भय- 
भीत रहती हैं। अधिकांशतया इसकी संभावना 
40 की उम्र के वाद रहती है यद्यपि यह युवा 
स्त्रियों में भी होता है। प्रायः स्तन में एक वेदना- 
हीन पिंड के रूप में इसका आरंभ होता है। हाथ 
से छने पर इसकी पहचान की जा सकती है। 
स्त्रियों द्वारा स्वयं हो अपने स्तनों की अच्छी तरह 
से जांच कर लेनी चाहिए क्रि कहीं कोई पिड या 
अपसामान्य स्थलता तो नहीं । इस प्रकार काफी 
पहले ही कैंसर की पहचान हो सकती है और 
संतापजनक उपचार हा सकता है । 


9. गर्भाशय का कन्सर : आतेंवों के बीच अनि- 
मित रक्‍तस्राव अथवा लगातार मासिक प्रवाह 
होना इस व्याधि के खबरदार करने वाले संकेत 
हैं। आतंव के बाद वाले रक्तस्राव की अपेक्षा नहीं 
की जानी चाहिए और विशेषज्ञ द्वारा निरीक्षण 
करवा लेना चाहिए। यदि मंथुन करने के तुरंत 
बाद रक्‍तस्राव होता है तो प्रायः यह गर्भाणय 
ग्रीवा (सरविक्म) के कन्सर का चिह्न है और 
किसी भी असामयिक रकतस््राव की उपेक्षा नहीं 
की जानी चाहिए क्योंकि आरंभ में ही इसकी 
पहचान हो जाए तो अधिकांश रोगियों में इसका 
उपचार किया जा सकता है। 


0. मत्राद्ाय का कंन्सर : सबसे मुख्य लक्षण 
है पेशाब में खून का आना । 


[. प्रॉस्टेंट का कैन्सर : प्रॉस्टेट का केन्सर 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


पुरुषों में सामान्यतया 60 साल की उम्र के बाद 
होता है । इसके मुख्य लक्षण हैं वार-बार पेशाब 
करने की प्रबल इच्छा होना और पेशाब करते 
समय दर्द होना कुछ समय बाद हृड्टियों और 
जोड़ों में ददं शुरू हा जाता है लेकिन इस समय 
तक रोग काफी आगे बढ़ चक्रा होता है । 

!2. फंफड़ का कंन्सर : भारत में अपेक्षतया 
यह कम हाता है लेकिन सिगरेट पीने की आदत 
में अत्यधिक बढ़ोतरी होने और वड़े शहरों में 
वायु प्रदूषण के कारण संभवतया इसमें वृद्धि होगी । 
खांसी इसका सामान्य लक्षण है लेकिन इसको 
कन्मर के रूप में कभी नहीं लिया जाता । इवसनी- 
शोथ, साइनस कष्ट अथवा जुकाम का मामूली 
परिणाम समभकर इसकी उपेक्षा कर दी जाती 
है । थक के साथ अगर जरा भी खून जाता है तो 
उसकी सूचना डाक्टर को देनी चाहिए। 

3. रक्‍त कंन्सर : रक्‍त-कन्सर अथवा इवेत- 
रक्‍्तता (ल्यूकीमिया) में कई लक्षण कैन्सर के 
होते है यद्यपि अधिकांश रोगियों में इसके द्वारा 
अब द नहीं बनते हैं । अपनी आरंभिक अवस्थाओं 
के वाद ये रोग आसानी से कई लक्षणों द्वारा 
पहचाने व कते जा सकते हैं। इवेतरक्तता का 
पहला लक्षण है लगीका ग्रंथियों अथवा प्लीहा का 
विवर्धन और दूसरा लक्षण है रक्‍्तस्राव। अन्य 
लक्षण हैं बार-बार थकान व कमजोरी का अनु- 
भव होना और उग्र अवस्था में त्वचा और ओरखठों 
में पीलापन आ जाना। अभी वतंमान समय में 
इस रोग का कोई उपचार नहीं है । 

4. बच्चों के कंन्सर : बच्चे कुछ प्रकार के 
कैन्मरों के प्रति सुग्राही होते हैं। यह दुर्भाग्य की 
बात है कि बड़ों की अपेक्षा बच्चों में कैन्सर प्राय: 
बड़ी तेजो से होता है और सामान्यतया घातक 
होता है । बच्चों का सबसे सामान्य अब द है आंखों 
का एक प्रकार का कैन्सर । कुछ बच्चे तो इसी के 
साथ पैदा होते हैं। बच्चों में दूसरे प्रकार का 
अबु द है हड्डी का अबुद (सारकोमा) | अधि- 


कंन्सर 


कांश रागियों में पहला लक्षण है ग्रस्त बाहु में 
लगातार दर्द होते रहना । बाद में एकदम सूजन, 
मृदता और ज्वर भी हा जाता है । 
निष्कर्ष : 

सारांश में कहेंगे कि कैन्सर एक भयानक रोग 
है । यदि इसे सामान्य प्रकार से चलने दिया जाय 
तो जिस व्यक्ति में यह वृद्धि करता है उसकी 
मृत्यु हा जाती है । कई प्रकार के कैंन्सर ठीक किए 
जा सकते हैं । कंन्सर के ठीक होने में तीन कारक 
प्रमुख हाते हैं। एक तो यह कि इसकी पहचान 
कब और किस अवस्था में होती है। दूसरे, क्रिस 
कौशल से इसका उपचार किया जाता है, और 
तीसरे, रोगी की इच्छा कि वह अच्छा होने के 
लिए कया कुछ प्रयत्न करता है ! कैन्सर अब र हस्य- 
मय रोग नहीं रह गया है और इसकी प्रक्नति, 
कारण और प्रगति के बारे में अन्य कई ज्ञात 
रोगों की अपेक्षा काफी कुछ जानकारी उपलब्ध 
है। ऐसा कोई विशिष्ट उपचार नहीं है जो केवल 
कंन्सर कोशिकाओं पर ही असर करें। फिर भी 
निराश और निरुत्साहित होने का कोई कारण 
नहीं है । पिछले कुछ वर्षों में सवस अधिक आशा- 
जनक बात यह है कि आधुनिक औपधियों से यह 
क्षेत्र बहुत व्यापक हो गया है और कंन्सर की नई 
औषधियों की खोज ही शरू नहीं हुई है बल्कि 
ऐसे उपायों की जानकारी भी हासिल की जा रह 
है कि प्राणियों व मानव में निरोधक उपाय अप- 
नाए जा सके । मानव में कुछ प्रकार के कन्सर की 
खोज में अपने देश ने भी राह सुभाई है और कुछ 
आरंभिक सावधानियों और प्रचलित रीतिरिवाजों 
व आदतों को छोड़ने से इनसे आसानी से बचा 
जा सकता है। 

धर झः भा 


विकिरण के खतरे और उनका निवारण : 

कंनसर सरीखे रोगों के निदान और उपचार 
दोनों के लिए आजकल आम तौर पर एक्स-रे और 
रेडियोएऐक्टिव समस्थानिकों (आइसोटोपों) का 
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प्रयोग किया जाता है। लेकिन इन पदार्थों का 
प्रयोग खतरे से खाली नहीं है। इसलिए विकिरण 
के खतरों को नीच दिया गया है : 

विघटन।मिक (रेडियोऐक्टिव) पदार्थों के 
उत्सजन को ही विकिरण कहते हैं। यह परमाण्‌- 
युग है और एक्स-रे व अन्य विघटनामिक पदार्थों 
का उत्तरात्तर बड़े प॑मान पर प्रयोग होता जा 
रहा है । इसके अतिरिक्त कुछ प्राकृतिक प्रकार का 
विकिरण भी होता है जो अंतरिक्ष किरणों के रूप 
में होता है। लेकिन परमाणु विस्फोटों, एक्स-रे 
ओर विघटनामिक समस्थानिकों के परिणाम- 
स्वरूप विकिरण का संम्पक एक खतरदाक स्तर 
तक पहुंच सकता है। लेकिन दु:ख इस बात का है 
कि विकिरणों से पूरी तरह से नहीं बचा जा सकता 
है और इसलिए एक नई स्वास्थ्य समस्य! उत्पन्न 
हो गई है । 

मानव शरीर पर विकिरण के प्रभाव अधि- 
कांशतया गामा किरणों के कारण होते हैं जिनकी 
वेधन शक्ति अल्फा और बीटा कणों सरीखे 
उत्मजंन पदार्थों से अधिक होती है। गामा किरणे 
वड़ी आयानी से झरीर के सभी ऊतकों को भेद 
कर उनको प्रभावित करती हैं। थे किरणें ऊतक- 
कोशिकाओं में रासायनिक परिवतंन करती हैं 
ओर सबसे अधिक असर पड़ता है तरुण और 
सक्रिय रूप से गुणन करने वाली कोशिकाओं पर । 
विकिरण के प्रभाव अलग-अलग प्रकार के होते हैं 
जो किरणों को मात्रा, दरौर के किरणों के संपर्क 
वाले क्षेत्र और विकिरण संपर्क की अवधि पर 
निर्भर करते हैं । इसमें कोशिकाएं परिवर्तित, 
क्षतिग्रस्त अथवा नष्ट हो जाती हैं । 

दो प्रकार के प्रभाव देखे जाते हैं - -शारीरिक 
अथवा काथिक और पंतृक या आनुवंशिक । 
विकिरण का सबसे बड़ा खतरा होता है जीनों पर 
बुरा प्रभाव पड़ना। गुणसूत्रों (क्रामॉसोम) पर 
प्रभाव पड़ता है और उत्परिवतंन (म्यूटेशन) दर 
की वृद्धि से अपसामान्य संतति उत्पन्त होती है। 
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शारीरिक परिवत॑नों में मुख्य हैं --विकिरण वाली 
बीमारी, बालों का भड़ना, ऊतकों का नाश, 
ब्रणीभवन, मतली, थकान, अरक्‍तता, वंध्यता, 
इवेतरक्तता (ल्यूकीमिया ), कैन्सर और मृत्यु । 

विकिरण की घातक डोज है 500 आर. (7) | 
500 आर. से लेकर 00 आर. के बीच की मात्रा 
से रक्‍्तस्राव, के, बालों का भड़ता आदि हो 
सकता है। 00 आर. से कम विकिरण है तो हो 
सकता है कि कोई लक्षण उत्पन्न न हों। इससे 
बंध्यता हो सकती है। लेकिन उत्परिवर्तत और 
उसके परिणामस्वरूप आनुवंशिक परिवतेन करने 
के लिए 30 से लेकर 60 आर. की मात्रा काफी 
है। ये मात्राएं कई सालों की अवधि में ग्रहण की 
जा सकती हैं। प्राकृतिक विकिरणों से करीब 30 
साल की अवधि में 3 से 5 रोंटजन की मात्रा 
ग्रहण की जाती है । 

विकिरण के खतरों से बचने के लिए निम्न- 
लिखित उपायों की सिफारिश की जाती है : 

]. विशेष रक्षी उपायों को अपनाना, जैसे 
सुरक्षित आधुनिक मशीनों, सुदूर नियंत्रण, कवचों, 
रक्षी कपडों आदि का प्रयोग उन लोगों के द्वारा 
जो रेडियोऐक्टिव पदार्थों वाला कार्य करते हैं। 

2. लगातार एक विशेष संकेतक फिल्म वाला 
बैज पहनकर ग्रहण की गई विकिरण मात्रा की 
नियमित रूप से जांच व आकलन । ऐसी सेवाए 


अधिक जानकारी के लिए देखिए-- 


“ए लुक ऐट कैन्सर” लेखक और प्रकाशक-डा. 


अनुसंधान केंद्र, परेल, बम्ब्ई-2,पृष्ठ संख्या 8 । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


भारत में भी उपलब्ध हैं ओर इससे विकिरण के 
संपर्क में रहते पर ग्रहण की गई कुल विकिरण 
मात्रा का पता चल जाता है। 

3, एक्स-रे मशीनों के कार्य में रक्षी आवरणों 
या चोगों (गाउनों) और दस्तानों का प्रयोग । 


4. अनावदयक एक्स-रे संपर्क से दूर रहना । 
एक्स-रे के अन्वेषण कम से कम होने चाहिए और 
तभी किए जाने चाहिए जब कि ये बहुत आवश्यक 
हों । 

5. दीप्त डायल वाली घड़ियों का प्रयोग न 
करना और अन्य पघरेल्‌ प्रकार के संभव संपक से 
बचना और इसका प्रयोग तभी करना जबकि 
परिस्थितियां बिलकुल ही मजबूर न कर दें । 


6. जहां तक हो सके सगभता (गर्भावस्‍था ) 
के दौरान एक्स-रे से बचे रहना, विशेषकर पहले 
तीन महीनों में । 

आज के समय में नाभिक्रीय आयुधों के प्रचु रोद्‌- 
भवन से भावी युद्धों में परमा णु-विस्फोटों द्वारा होने 
वाले विकिरण से मावनता को बहुत वड़ा खतरा 
हो गया है। चूंकि ऐसे बहत्‌ और प्रकीर्णन वाले 
विकिरण के प्रति कोई वेयक्तिक सुरक्षा उपलब्ध 
नहीं है इमलिए ऐसे कुप्र भावों से मानवता की 
रक्षा अंतर्राष्ट्रीय स्तर पर केवल इस प्रकार के 
परमाणु विस्फोटों को रोककर ही को जा सकती है। 


--संपादक 


बी. आर. खनोलकर, निदेशक, भारतीय कंन्सर 


कि 
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प्रत्यजता या एलर्जी 
“एक के लिए जो अच्छा है दूसरे के लिए जहर हो 
सकता है । 'प्रत्यूजंता या ऐलर्जी' को संक्षेप में 
इसी तरह परिभाषित किया जा सउता है। हर 
एक आदमी ध्‌ल और पराग के संपकक में आता है 
हममें से हर एक अंडे व मछली खा सकता है और 
हरएक को किमी न किसी ज्ञारीरिक व्याधि के 
निरमित्त गोली निगलनी पड़ सकती है, लेकिन 
दुर्भाग्य से कुछ ऐसे लोग हैं जो इनमें से एक या 
दूसरे पदार्थ को अपने शरीर में बर्दाइत नहीं कर 
सकते । ऐसे लोग ऐलजिक या ऐलर्जी वाले 
कहलाते हैं और इस प्रतिक्रिया की अभि यक्ति वे 
परागज ज्वर (हे फोवर), एलर्जी नासाशोथ 
(छींक और नाक का बहना), श्वसनी-दमा, 
शीतपित्त या पित्ती, भोजन या औपधि एलर्जी 
आदि के रूप में करते हैं । 

आधुनिक समाज को यह नहीं सोचना चाहिए 
कि एलर्जी का शिकार होने का अवसर केवल उसी 
को प्राप्त हुआ है बल्कि यह प्र घटना प्राचीन काल 
के लोगों को भी ज्ञात थी और वे भी इससे पीडित 
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बीगटो की 
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--डा० सी०» जे० मिस्त्री 


होते थे। यह इसमे स्पष्ट हो जाता है कि 3,000 
ई. पू. चीन के शहंशाह, शेन नूृंग, ने गर्भवती 
महिलाओं को मछली, मुर्गी और धोड़े का मांस 
खाने के लिए मना कर दिया था। हिप्पोक्रेटीज के 
लेखों में दमा का वर्णन मिलता है। ऐलर्जी के 
बारे में उसके विचार स्पष्ट हो जाते हैं जब वह 
लिखता है कि “सिरदद वाले व्यक्तियों को दूध 
देना ठीक नहीं है । 


एलर्जी अतिसंवेदनशीलता की अवस्था अथवा 
कुछ भोजन पदार्थों, औषधियों, धूल, परागों या 
इसी प्रकार के अन्य पदार्थों के प्रति अपसामान्य 
प्रतिक्रिया है। एक व्यक्ति केवल एक विशेष पदार्थ 
के प्रति ही वयक्तिक रूप से अतिसंवेदनशील होता 
है और यह जरूरी नहीं कि अन्य पदार्थों के प्रति 
भो वह ऐलर्जी वाला होगा। इसे स्पष्ट रूप से 
समभने के लिए यह जानना आवश्यक है कि प्रति- 
जन (ऐन्टीजन) क्या है और प्रतिपिड (ऐन्टी- 
बॉडी ) क्‍या है । द 


भंघ का 


डा, सी. जे. मिस्त्री, एम. बो., सहा. प्रोफेसर काययिकित्खथा, ससन जनरल अस्पताल एवं बी. जे. मेडिकल कालेज, 


पूना। 
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प्रतिजन अश्ववा प्रत्यूजंताजनक (एलजन) : 
ह वह पदार्थ है जो शरीर में प्रविष्ट कराए ज ने 
पर प्रतिपिड नामक कुछ पदार्थों के उत्पादन को 
अभिप्रेरित करता है । बाद में फिर इस पदार्थ को 
प्रविष्ट करने पर पदार्थ और पहले से उत्पन्न 
प्रतिपिडों में परस्पर एक प्रतिक्रिया होती है। इस 
प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप कुछ हानिकारक 
रसायन उत्पन्न होते हैं जो ऐलर्जी के लक्षण उत्पन्न 
करते हैं। प्रतिजन (ऐन्टीजन) हमेशा प्रोटीन ही 
होते हैं। 
प्रतिपिड (ऐन्टोबॉडो) प्रतिजन को प्रविष्ट 
करने पर शरीर में 'प्रतिपिड' नामक पदार्थ उत्पन्न 
होता है । ये प्रतिपिड विशिष्ट रूप से उसी प्रतिजन 
के अनसार होते हैं जो कि उन्हें उत्पन्त करता है । 
ये रक्त के गामा ग्लोबुलिन वाले अंश में विद्यमान 
रहते है । प्रतिजन और प्रतिपिड जब नाक, फंफड़े, 
त्वचा सरीखे विशिष्ट अंगों में परस्पर मिलते हैं तो 
इनका परिणाम होता है क्रमशः परागज ज्वर 
(हे फीवर ), दमा और त्वक्शोथ। इस सम्मिलन 
के परिणामस्वरूप हिस्टामिन और सेरोटोनिन 
सरीखे रासायनिक पदार्थ मुक्त किए जाते हैं। ये 
ही पदार्थ आयुविज्ञानीय अभि-व्यक्ति के लिए 
उत्त रदायी हाते है । 


वातावरण में विभिन्‍न प्रकार के प्रतिजन 
(एलर्जन) पाए जाते हैं, जैसे धूल, पराग, प्राणियों 
के बाल, घोड़े की लीद, फफुंदियां, अंडे और मछली 


सरीखे खाद्य पदार्थ, ऐस्पिरीन, सल्फोनामाइड, 


वेनिसिलीन सरीखी औषधियां आदि ये प्रतिजन 
शरीर में निम्नलिखित प्रकार से प्रविष्ट हो सकते 
हैं (६) अभिश्वसन द्वारा-जंसे पराग, घर 
की धल, जानवरों के बाल, घोड़े की लीद आदि 
(४) अंतग्रंहण द्वारा--जैसे भोजन, औषधियां 
(॥) इंजेक्शन द्वारा - जैसे पेनिसिलीन, प्राणि 
सीरम, उदाहरणार्थ -ऐन्टीटेटेनस सीरम, और 
(+४) संपर्क द्वारा--जैसे नाइलोन, नाखून पालिश, 


हम भौर हमारा स्वास्थ्य 


लिपस्टिक । त्वचा की एक्जीमा या खुजली वाली 
स्थितियां फर, ऊन, रंजक, नाइलोन के कपडे तथा 
रसायन सरीखे अन्य पदार्थों के संपर्क के फलस्व- 
रूप ही उत्पन्न होती हैं; जैसे शिलोवल्क में हेयर 
लोशन, माथे पर टोप की पद्टियां, पलकों में 
प्रसाधन सामग्रियाँ, कानों में छल्ले (प्लास्टिक ), 
ताक में चहमे का ब्रिजया वीच वाला भाग; 
इसी तरह लोमशातक (बाल निकालना ), चोली 
दाढी वनाने की सामग्री, डश आदि । बी. सी. जी 
के टीके के पहले किया जाने वाला ट्युवरकुलिन 
परीक्षण भी एक प्रकार की एलर्जी है जिससे यह 
ज्ञात किया जाता है कि व्यक्ति को बी. सी. जी. 
के टीके की आवश्यकता है या नहीं । 


निदान : 


ऐलर्जी के कारण का सही निदान करन के 
लिए रोगी के इतिहास की जानकारी अनिवाय 
है और साथ ही घटनाओं के अनुक्रम, अब तक ली 
गई औपधियों, घर के वातावरण, व्यावसाथिक 
परिवेश आदि से संवद्ध जानकारी भी आवश्यक 
है। डाक्टर को यह बताना भी युक्तिसंगत है कि 
ऐलर्जी का ऐसा ही इतिहास क्या किसी अन्य 
रिइ्तेदार का भी है क्‍योंकि ऐलर्जी कभी-कभी 
परिवारों में भी चलती चली जाती है। व्यक्ति की 
मनोवैज्ञानिक अवस्था भी ऐलर्जी के विकारों में 
हत्वपूर्ण भूमिका अदा कर सकती है| भत्रे ही 
ऐसी अवस्था ऐलर्जी का कारण न हो, तो भी यह 
स्थापित ऐलर्जी को चिरस्थायी वना सकती है । 
बच्चों में -अन्य बच्चों के साथ परस्पर सामाजिक 
समंजन और शिक्षकों के प्रति प्रतिक्रिया, किशोरों 
में सस्‍्कली समस्याएं और लंगिक परिवधन 
और वयस्कों में--लिग, विवाह, कार्य संबंधी 
दशाएं, मनोविनोद की सुविधाएं आदि निश्चित 
रूप से प्रतिक्रिया को परिवर्तित करती हैं । 


व्यक्ति द्वारा बताए गए इतिहास या विवरण के 
अतिरिक्त प्रतिजनों की संपुष्टि के लिए कुछ परीौ- 


प्रत्यजंता या ऐलर्जी 


क्षणों को करना आवद्यक है : (4) खरोंच परी- 
क्षण : यह सबसे पुराना, मरलतम, सुरक्षात्मक 
और दर्द न करने वाला परीक्षण है। शिशुओं के 
लिए तो यह उत्तम है। इस परीक्षण में खड़ी 
पंक्तियों में इस तरह खरोंचा जाता है कि खून न 
निकले । प्रतिजन की एक बंद खरोंच वाले पदार्थ 
पर रखी जाती है और फिर 5 से 30 मिनट 
बाद प्रतिक्रिया का अध्ययन किया जाता है । 
विशेष पदार्थ के प्रति यदि ऐनर्जी होती है तो तुरंत 
ही एक लाल धब्वेदार उभार उत्पन्न हो जाता है । 

(॥) धब्बा परीक्षण : संस्पर्श त्वकशओोथ में, 
इस परीक्षण से त्वचा में वस्तुत: उस क्षोभमक पदार्थ 
के संपर्क से विक्षति उत्पन्न की जाती है। 

(॥) अवत्वचीय और अंत: त्वचीय परीक्षण : 
त्वचा के नीचे अथवा त्वचा की परतों में प्रतिजन 
का इंजेक्शन दिया जाता है (चित्र 46.6) । तक- 
नीकी दृष्टि से इस परीक्षण में सुपरिप्कृत परीक्षण- 
पदार्थों और उपस्कर की आवश्यकता होती है। 
खराच परीक्षण की अपेक्षा ये परीक्षण अधिक 
सुग्राटी टोने हैं । 

किसी को यह कंसे मालम होता है कि उसमें 
ऐलर्जी विकमित हो गई है ? धन और पराग के 
संपर्क से आपने वहती नाक का अनु भव अवश्य किया 
टोगा। अंडे या मछली खाने के बाद मतली और 
के हुई होगी; किसी न किसी समय हरएक को शीत 
पित्त और खुजली अवश्य हुई होगी। ये सव ऐनर्जी 
की अभिव्यक्ति के भिन्‍न-भिन्‍न रूप हैं। आंखों, 
ओंठों और चेहरे की सूजन इवासहीनता के दौरे 
और सांस लेने में कठिनाई होना इसी रोग प्रक्रम 
की विविधताएं हैं। कभी-कभी इंजेक्शन के बाद 
बेचेनी, अधिक पसीने और पांडता (पीलापन) के 
साथ उम्र ऐलर्जी प्रतिक्रियाएं (तीन्नग्राहिता -- 
ऐनाफिलेक्सिस) भी उत्पन्न हो सकती हैं, जैसे 
पेनिसिलोन, ऐन्टीटेटेनस सीरम (ए.टी.एस.)आदि 
के इंजेक्शन से | कभी-कभी ये घातक भी हो 
सकते हैं । 
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निरोध : 

क्या ऐसी एलर्जी प्रतिक्रियाओं से बचा जा 
सकता है ? यदि किसी व्यक्ति को कुछ चीजें 
माफिक नहीं होतीं तो उसे उससे बचना चाहिए। 
इस प्रकार की एलर्जी वाली जटिल समस्या का 
केवल यही एकमात्र समाधान है। लेकिन प्राय: 
यह इस कारण संभव नहीं है कि हमेशा आक्रामक 
प्रतिजन का निर्धारण करना मरल नहीं होता । 
निगमन (6८१0०८ा।०॥ ) की विधि द्वारा एक-एक 
करके पदार्थों का निराकरण या उनसे बचना होगा 
जब तक कि महीं प्रतिजन ज्ञात नहीं हो जाता। 
कुछ मामलों में इस प्रयोजन के लिए उपलब्ध 
तैयार प्रतिजनों का इस्तेमाल करता होगा। ये घर 
की धूल, पराग आदि से तैयार किए जाते हैं। फिर 
भी यह तकनीक इतनी सरल नहीं है जितनी कि 
लग रही है और इसमें डाक्टर और रोगी दोनों के 
भारी सब्र की आवश्यकता पड़ती है। कभी-कभी 
ही सकता है कि सही प्रतिजन पाने में असफलता 
हाथ लगे। यदि इस विधि द्वारा प्रतिजन ज्ञात कर ने 
में कोई भाग्यवान सफल गया हो तो श॒रू में इस 
प्रतिजन की अल्प मात्रा से शुरू करते हुए धीरे-धी र 
मात्रा बढ़ाते जाना चाहिए और इस तरह वह 
ऐलर्जी की प्रतिक्रिया को राकने में सफल हो सकता 
है । इस प्रक्रिया को 'विसुग्राहीकरण' (068० क्रॉ- 
72900॥ ) कहते हैं । 
देखभाल : 

!. ऐलर्जी के लक्षण दिखाई देने पर सलाह 
और उपचार के लिए डाक्टर की सहायता 
लीजिए। कई बार समय पर दिए गए एड़ी - 
नेलिन के इंजेक्शन द्वारा ही जान बचाई 
जा सकती है। 

2. अपने डाक्टर को यह अवश्य बता दीजिए 
कि आप को अमुक पदार्थ के प्रति अति- 
सुग्राहिता या एलर्जी का अनुभव हुआ है; 
जैसे ऐस्पिरीन पेनिसिलीन, सलफा औष- 
धियों आदि से । 
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अपने डाक्टर को हमेशा वता दीजिए कि 
आपने पहले घोड़े की सीरम वाला 
इंजेक्शन लिया है; जैसे ए. टी. एस. 
(ऐन्टीटेटेनस सीरम ), ए.डी .एस. ( ऐन्टी- 
डिफ्थीरिया सीरम) आदिं। 

जिस औषधि, इंजेक्शन या भोजन के प्रति 
आप संवेदनणील या ऐलजिक हैं बडी 


सावधानी से उससे परहेज रखिए । 


यदि आपने पहले ए.टी. एस. या ए. 
डी. एम. सरीखा कोई सीरम इंजेक्शन 
लिया है तो प्री मात्रा लेने के पहले थोड़ी 
मात्रा से त्वचा के अवत्वचोय परीक्षण 
पर जार दीजिए । 

सामान्य रूप से इंजेक्शन के रूप में दी 
जाने वाली पेनिसिलीन को त्वचा, आंख, 
नाक आदि पर स्थानिक रूप से नहीं 
लगाया जाना चाहिए क्योंकि इससे औपत्रि 
के प्रति सुग्राहिता में वद्धि हा ज एगी। 
स्थानिक रूय से लगाए जाने वाले पाउडर, 
मलहम और फुहार आदि का इस्तेमाल 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


नहीं करना चाहिए, यदि उनमें पेनि- 
सिलीन, सल्फोनामाइड आदि है तो । 


7. मामूली संक्रमणों में, जैसे शीत, बगर 
निदान वाले ज्वर आदि में, बिना बात 
प्रतिजीवियों का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए क्‍योंकि शरीर में इनके प्रति 
अकस्मात यदि ऐलर्जी उत्पन्न हो जाये तो 
न्युमोनिया, मस्तिष्कावरणशोथ और 
अन्य उग्र संक्रमणों में भविष्य में ऐसी 
समर्थ औषधियों का प्रयोग नहीं किया 
जा सकेगा । 


8. प्रतिजीवी वाला हरएक उपचार पूरी 
अवधि के लिए निर्धारित मात्रा के द्वारा 
प्री तरह संपन्‍न होना चाहिए। 


दमा का वर्णन, जो कि सामान्य ऐलर्जी-अवस्था 
है, अध्याय ]7 में ' इवसन-पथ के सामान्य रोग 
के अंतगंत किया गया है। एक्जीमा का वर्णन 
अध्याय 30 में 'त्वचा के सामान्य रोग और उसको 
देखभाल' के अंतगंत किया गया है । 
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आधुनिक शस्त्रकर्म कितना निरापद है 


आजकल “शस्त्रकर्म” (सर्जरी) शब्द से लोग 
डरते नहीं हैं। शस्त्रकर्म से होने वाली मत्यंता अब 
बहुत कम हो गई है। आज आपरेशन कराना 
किसी भीड़ वाली सड़क पर चलने या मोटर साइ- 
किल पर चढ़ कर जाने से कम खतरनाक है । 


शस्त्रकर्म में सुरक्षा विलकुल सही और अनु- 
मानित प्रकार की हो गई है। जिन कारकों से 
सर्जरी सुरक्षित वन पाई है वे असंख्य और विविध 
प्रकार के हैं। वे कारक एक-दूसरे पर इतना अधिक 
निर्भर करते हैं कि किसी एक कारक को औरों की 
अपेक्षा अधिक महत्वपूर्ण समझना गलत होगा । 
इस सारी प्रक्रिया में 'आपरेशन' एक छोटी घटना 
है । इसमें कोई संदेह नहीं कि आपरेशन की सफ- 
लता में उसे करने वाले सर्जन की भूमिका बहुत 
महत्वपूर्ण होती है, तो भी बड़ी भूमिका कुछ अन्य 
कारकों द्वारा अदा की जाती है। ये कारक मोटे 
तौर पर दो प्रकार के हैं : (क ) वे जिन्होंने रोगियों 
को आपरेशन के लिए सुरक्षित बना दिया है, और 
(ख) वे जिन्होंने आपरेशन को रोगियों के लिए 


र्कः ्ः 


सुरक्षित बना दिया है। 
रोगियों को आपरेशन के लिए स्रक्षित बनाए 
रखना : 

आपरेशन के दौरान रोगियों को सुरक्षित रखने 
में निम्नलिखित कारक सहायक रहे हैं : 

. सही निदान : () क्लीनिक परीक्षण की 
विधियों में बहुत अधिक सुधार हो गया है। इस 
कला ओर विज्ञान में पुराने विशेषज्ञों का ज्ञान 
भी आज के सर्जन के लिए सुलिखित साहित्य के 
रूप में उपलब्ध है। फिर सर्जन उन्नत विधियों 
वाला प्रशिक्षण और निदेशन भी प्राप्त करता है। 

(॥) क्लीनीकल विधियों के अतिरिक्त निदान 
की सहायक विधियां भी बढ़ गई हैं। हड्डियों और 
कल्सियम वाले अन्य अंगों अथवा विक्षतियों का 
अनुमान लगाने के लिए एक्स-रे का इस्तेमाल 
किया जाता है। अस्थिभंग या हड्डियों की ट्ट का 
निदान आसानी से एक्स-रे प्लेट लेकर किया जा 
सकता है (चित्र 46.2] ) | मध्यपट या डांयफ्राम 
की गति अथवा फुप्फुसावरणी कोश में तरल 


नमः मः 


डा. एस. वी. भावे, एफ. आर. सो. एस. (इंग.), एफ. आर. सो. एस. (एडिनबगगं ), डी. ऑर्थों (बम्बई), अबे. सहा. 
सन, ससून जनरल अस्पताल एवं बी. जे. मेडिकल कालेज, पूना; सदस्य, संपादक मंडल, 'हम और हमारा स्वास्थ्य! । 
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(चित्र 7.3]) को छाती के एक्सरेे द्वारा स्क्री- 
निंग करके देख! जा सकता है (चित्र 46.22) । 
सामान्यतण जठरआंत्र-पथ का अनुमान साधारण 
एक्स-रे से नहीं किया जा सकता। लेकिन यदि 
बेरियम सरीखे रेडियो-अपा रदर्शी पदार्थ का अंत- 
ग्रहण किया जाता है तो एक्म-रे प्लेट पर तस्वीर 
के रूप में उसका फोटो लिया जाता है (चित्र 
46.3) । इसकी सहायता से जठरआंत्र-पथ की 
संरचना. कार्य और रोग का अध्ययन सुविधापूर्वक 
किया जा सकता है | इसी तरह अन्य अलग-अलग 
माध्यम भी हैं जिनमें से प्रत्येक विशेष प्रकार से 
किसी एक्र अंग से संबंध रखता है और इस तरह 
व॒क्‍्क, गवीनी (चित्र 46.4 ),यकृत्‌, हृदय व रक्त 
वाहिनियों, पित्तमार्ग, मस्तिष्क आदि का पृथक्‌ 
प्रकार से विस्तृत अध्ययन किया जा सकता है। 
इनके अध्ययन पर आधारित जानकारी आपरेशन 
करने वाले सर्जन के लिए बहुत महत्व की हांती है 
जो आपरेशन को अपेक्षतया छोटे क्षेत्र तक सीमित 
कर सकता है और इस तरह आपरेशन के खतरा 
को काफी कुछ कम कर सकता है । 

प्रयोगशाला में किए गए निरीक्षणों और 
चित्र 46 2]-छातो, की ;एक्स-रे प्लेट लेना 
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चित्र 45.22--एक्स-रे निरीक्षण 
(छाती की स्क्रीनग]) 


परीक्षणों की विश्वसनीय जानकारी अब सर्जन को 
उपलब्ध कराई जाती है।ये आपरेशन के पूर्व 
वाले निदान और मल्यांकन के लिए ही जरूरी 
नहीं हैं वल्कि आपरेशन के दौरान और वाद के 
लिए भी जरूरी होते हैं । 


चित्र 465.3-वैरियम भोजत (बेरियम मील) से भरा 
भामाजशय दिखलाती हई६ एक्मस-रे प्लट 


आधुनिक शस्त्रकर्म कितना निरापद है 


५6:22 272, 3070 ४७७702 ४० 2५22: 





चिह्न 46 .4--व॒कक, गवीनियां दिश्वलाती हुई 
हक्म-रे प्लेट 


2. रोगी का शस्त्रकमंपर्व मल्यांकन : आजकल 


रोगी की क्षमता को आंकने के लिए, कि किस 
विशेष संज्ञाहरण (979८5(॥०578) की विधि 
द्वारा रोगी का आपरेशन किया जा सकता है, 
सर्जनों के पास उनके वच्च में विविध सुविधाएं हैं; 
जैसे प्रयोगशाला के परीक्षण इलक्ट्रोकार्डियोग्राम, 
एक्स-रे, रक्त दाव लेखा आदि | 


3. शस्त्रकर्भ से पर्व रोगी की तंयथारो : कम- 
जोर अथवा अरक्‍तता वाले रागी को थोड़े से उप- 
चार के बाद आपरेशन के लिए फिट करने के लिए 
आजकल कई सक्षम औपधियां उपलल्ध हैं, ज॑स 
आसानी से स्वांगीक रणयोग्य प्रोटीन खाद्य, विटा- 
मिन, हॉरमोन, रक्‍्ताधान आदि। निर्जेलीभवन, 
संक्रमण, विटामिन की कमी आदि को अब 
आसानी से दूर किया जा सकता है और रोगियों 
को शस्त्रकर्म के लिए सुरक्षित बताया जा सकता 


है । 
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आपरेशन को रोगियों के लिए निरापद बनाना : 


वे निम्नलिखित कारक हैं जिन्होंने रोगियों के 
लिए आपरेशन को निरापद बनाया है : 


. मूलभूत विज्ञानों की प्रगति : घरीरक्रिया 
विज्ञान, शरीररचना विज्ञान, विक्वतिविज्ञान 
(पैथोलौजी) और भेपजगण-विज्ञान ( फार्माको- 
लॉजी ) ने गस्त्रकर्म को वहुत सरल और अधिक 
यथार्थ वना दिया है । 

दरीरक्रिया विज्ञान की प्रगति से घरीर के 
विभिन्‍न तंत्रों के कार्यों की और अच्छी जानकारी 
प्राप्त की जा सकती है। इससे आपरेशन के बाद 
अंग विशेष के काये में होने वाले परिवतंन के बारे 
में भी जानकारी मिलती है । 

दारीर या दशरीररचना विज्ञान की प्रगति से 
शस्त्रकम की नई तकनीकें संभव हो पायी हैं। 
उदाहरण के लिए,फंफड़े और वृक्‍क की थरीर- 
रचना विज्ञान की नयी जानकारी से इन अंगों का 
भांशिक अथवा खंडीय उच्छेदन संभव हो गया है, 
जो कि अब तक असंभव था। पहले पूरे फेफड़ें 
अथवा व॒क्‍क के साथ शरीर के अधिकांश महत्वपूर्ण 
कार्यो का त्याग करना भी आवश्यक होता था। 

विकतिविज्ञान की प्रगति से रोग विशेष के 
कारण और आचरण की अच्छो जानकारी प्राप्त 
हो जाती है | सर्जन अब विभिन्‍न प्रकार के कंन्सरों 
के प्रसार को बखूबी समझ सकता है, और इस 
तरह अपने आपरेशन को इस जानका री पर आधा- 
रित कर सकता है। 

भेष जगुण-विज्ञान की प्रगति से नई औषधियां 
प्रकाश में आई हैं और शब्त्रकमं में प्रयुक्त किए 
जाने वाले नए पदार्थ भी खोज निकाले गए हैं। 
शस्त्रकमं को निरापद बनाने में निम्नलिखत औष- 
धियां योग देती हैं : 

(3) प्रतिजीवी (ऐन्टीवायोटिक) :-- पेनि- 
सिलीन और अन्य प्रतिजोबियों ने आपरेशन के 
दौरान और उसके बाद वाले संक्रमण के खतरों 
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को नगण्य कर दिया है । अत: आपरेशन के बाद 
पति वाले घाव अब बहुत ही कम होते हैं। 
(॥) संज्ञाहारी : संज्ञाहरण में कलोरोफॉर्म 
बहुत सक्ष म कितु बहुत विपाल होता था। इसका 
स्थान अब नए व कम विषाल पदार्थों ने ले लिया 
है, विशेषकर संज्ञाहारी गैसों ने और इस कारण 
संज्ञाहइरण के जो खतरे थे वे अब वहुत ही कम 
कर दिए गए हैं। (॥) कुछ रोगों के प्रभाव- 
कारी नियंत्रण वाली औषधियां :-- इसका सबसे 
अच्छा उदाहरण है नयी अवटरोधी औपधियां। 
इन औषधियों की खोज के पहले अवटु वाला 
आपरेशन बहुत खतरनाक समभा जाता था और 
इसीलिए आपरेशन को कई अलग-अलग अवस्थाओं 
में करना पड़ता था । नई औषधियां विपाल॒ता को 
इतनी अच्छी तरह से नियंत्रित कर लेती हैं कि 
आपरेशन अब अलग-अलग अवस्थाओं में नहीं 
करने पड़ते । एक ही आपरेशन में सारी प्रक्रिया 
बिना खतरे के मजे में पूरी कर ली जाती है। 

2. दास्त्रकर् में नए पदार्थ : टूटी हड्डियों को 
अब कीलों और पेचों की सहायता से जोड़ा जा 
सकता है। कुछ ही साल पहले यह संभव नहीं था 
और एसा इसलिए नहीं कि पहले वाले सर्जनों ने 
आंतरिक स्थिरीकरण के बारे में कभी सोचा 
नहीं बल्कि इसलिए कि उस समय टाइटेलियम 
अथवा स्टेनलेस स्टील सरीखी आयनकारी 
धातुओं की खोज नहीं हुई थी । अब ये उपलब्ध हैं 
और बिना किसी नुकसान के शरीर के ऊतकों के 
भीतर इस्तेमाल की जा सकती हैं। यह एक ऐसा 
सुस्पष्ट उदाहरण है कि किस प्रकार धातुकमं 
सरीखे पूरी तरह से भिन्‍न विज्ञान ने आयुविज्ञान 
की प्रगति में योग दिया है। 

तंत्र के कुछ भागों में विकल्प के रूप में टेफ्लोन, 
डेक्रोन और टे्‌रीलीन की नलियां प्रयुक्त की जाती 
हैं । नाइलोन का धागा सिलने वाले पदार्थ के रूप 
में प्रयुक्त होता है। यह स्टील से मजबूत होता है 
और चूंकि यह ऊतक में क्षोभ उत्पन्न नहीं करता 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


इसलिए संक्रमण के अवसर बहुत कम होते हें । 

3. संज्ञाहरण (ऐनेस्थीसिया) में प्रगति : 
पहले आपरेशन द्वारा होने वाली मत्यंता का मुख्य 
कारण संज्ञाहरण की प्रक्रिया हुआ करती थी, 
लेकिन अब किसी व्यक्ति को संज्ञाहरण की प्रक्रिया 
के अंतर्गत कई घंटों तक रखा जा सकता है। 
आधुनिक संज्ञाहरणविज्ञानी वहुत अच्छी तरह से 
प्रशिक्षित और सुयोग्य होता है और जो प्रगत 
जानकारी वाला विशेष प्रशिक्षण ही प्राप्त नहीं 
करता है वल्कि विशेषज्ञ के कुशल निदेशन में 
व्यावहारिक अनुभव भी अजित वरता है। नई 
संज्ञाहारी मशीन (चित्र 46.5) के द्वारा रोगी 
को संज्ञाहारी निरापद गसे और आक्सीजन नपी 
तुली मात्रा में दी जा सकती है। यदि साथ में 

शी शिथिलकों का इस्तेमाल होता है तो इन 
मात्राओं को वहुत कम किया जा सकता है। ऐसे में 
किसी विशेष आपरेशन के निमित्त प्रयुक्त किए 
जाने वाले संज्ञाहदण की अवधि वहुत कम हो 
जाती है। रक्त की कमी या उसके अभाव में हृदय 
व मस्तिष्क समेत विभिन्‍न अंगों की उत्तरजीविता 
की अवधि यानी चेतन वने रहने की अवधि अल्प- 
ताप (हाइपोथरमिया ) के प्रयोग से और लम्बी 


चित्र 46.5--संज्ञाहारी मशीन 





आधुनिक शस्त्रकमं कितना निरापद है 


की जा सकती है जिसमें शरीर और उसके ऊतकों 
का तापमान कृत्रिम रूप से कम कर दिया जाता 
है। इस प्रकार हृदय और मस्तिष्क सरीखे नाजुक 
और महत्वपूर्ण अंगों का आपरेशन निरापद बना 
दिया गया है । 

स्थानिक संज्ञाहरण, क्षेत्ररोधी संज्ञाहइदण और 
मेरुरज्जु संज्ञाहरण के लिए कशल तंत्रिकारोधी 
कारकों के प्रयोग से केवल उस इच्छित क्षेत्र या 
स्थल का संज्ञाहरण करना संभव हो गया है जिसका 
कि आपरेशन किया जाना है और बाकी सारा 
शरीर सामान्य अवस्था में ही रहता है । 

किस्म-किस्म के संज्ञाहारी कारकों के कारण 
किसी विशेष रोगी अथवा किसी विशेष आपरेशन 
के लिए सबसे उपयुक्त संज्ञाहारी पदार्थ का चयन 
करना संभव हो गया है । 


3]9 


4. अपूृतिक दास्‍्त्रकर्म : पुराने समय में जीवा- 
णुओं ( बेक्टीरिया ) को मारने पर तभी जोर दिया 
जाता था जब कि संक्रमण हो जाता था। आधुनिक 
शस्त्रकमं तकनीक में अब जोर अपूतिक (एसेप्टिक ) 
शस्त्रकर्म पर दिया जाता है जो कि अनिवायं रूप से 
निरोधक प्रकार का है । इस तकनीक का उद्देश्य यह 
है कि शरीर के ऊतकों को जीवाण संदृषित करके 
संक्रमित न कर सके | इसके लिए उबालने या वाष्प- 
दाबी विसंक्रमण (ऑटोक्लेविंग) की रीति से 
निर्जीवाणकरण किया जाता है अर्थात्‌ औजारों, 
ड्रेसिंग स रीखी वस्तुओं का निर्जीवाणुकरण अधिक 
दाब पर भाप द्वारा किया जाता है क्‍योंकि इन 
चीजों को आपरेशन के दोरान ऊतकों के संपक में 
जो आना होता है, इसीलिए इन्हें पहले अपू्तिक 
या निर्जीवाणुक कर दिया जाता है । 


चित्र 46.6--आधुनिक भापरेशन कक्ष 
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5. आधुनिक आपरेशन-कक्ष उपस्कर : आपरेशन 
कक्षों में इस प्रकार की व्यवस्था होती है कि कहीं 
भी परछाइयां नहीं पड़तीं क्योंकि प्रकाश का प्रबंध 
इस प्रकार होता है कि आपरेशन वाले क्षेत्र में 
खूब प्रकाश पहुंचे, चाहे कितने ही सर्जन आपरेशन 
क्षेत्र के ऊपर अपने सिर गड़ाए हों (चित्र 46.6) । 
आज के आधुनिक आपरेशन वक्षों में “बल रोगी 
की सुविधा के अनुसार या उसे हर संभव स्थिति 
में रखने के लिए परिवर्तित की जा सकती है। 
टेबल का सारा नियंत्रण संज्ञाहरणविज्ञानी के हाथ 
में हाता है। 

गशस्त्रकम डायाथर्मी मशीन रक्तस्राव वाले 
बिन्दुओं का स्कंदन करके रकतस्नाव को रोकती है। 
इस मशीन की खोज के पहले हाथ से सभी रक्‍तस्राव 
बिंदुओं को बांधने में ही बहुत समय नष्ट हो जाया 
करता था | इसके अतिरिक्त औजारों की असंख्य 
किसमें हैं जिससे आपरेशन बहुत ही सरल हो 
जाता है और सारी प्रक्रिया को सुरक्षा में वृद्धि हो 
जाती है । 

6. रक्‍्ताधान (ब्लड ट्रांपयूजन ) : बड़े आप- 
रेशनों के समैय खून निकलने का भारी खतरा 
रहता था। अब आधुनिक विधियों से किए जाने 
वाले बड़े-बड़े आपरेशनों में खून निकलने और 


इससे पहुंचने वाले आघात को बहुत कम कर दिया 
न मा 


अवत्वचीय 


अंतःत्वचीय 


रोगों के निदान और उपचार के लिए इंजेक्शन 
औषधि देने का एक बहुत उत्तम तरीका है। चित्र 
46.7 में इंजेक्शन देने की विधियां बतलाई गई हैं 


भ्रंत:पेशी य 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


जाता है और यदि खून निकल भी जाय तो रकक्‍ता- 
धान द्वारा और खून दिया जा सकता है (चित्र 23. 
]0-बी ) । आपात्‌कालीन आपरेशनों में खून की 
मात्रा और रक्‍त दाव वनाए रखने के लिए रक्त के 
स्थानापनन या बदले वाले पदार्थ का, जैसे कि 
प्लाज्मा अथवा प्लाज्मा-स्थानापन्न का, इस्तेमाल 
किया जा सकता है । 

7. आपरेशन के बाद को देखभाल : पहले 
कुस्वास्थ्य और मृत्यु के कारणों में एक कारण 
आपरेशन के वाद वाली देखभाल से संवद्ध अज्ञान 
भी होता था । आज आपरेशन के बाद वाली देख- 
भाल की तकनीक और व्यवस्था स्वयं में एक 
विज्ञान है । शरीर के तरल व इलेक्ट्रोलाइट 
संतुलन की जानकारी से संयद्ध प्रगति से हो अकेले 
असंख्य रोगियों की जानें वचाई गई होंगी । और 
इसी तरह काफी संख्या में रोगियों को पूतिता 
(सेप्सिस ) का निवारण करके अथवा उसके कुशल 
उपचार से बचाया गया होगा | 

ऊपर बताए गये कारकों से हो आधुनिक शस्त्र- 
कर्म इतना निरापाद हो पाया है और यदि किसी 
का आपरेशन कराने की सलाह दी जाती है तो 
अधीर और भयभीत होने की काई आवश्यकता 
नहीं है। आपरेशन' शब्द को भय की अपेक्षा 


आशा का दब्द माना जाना चाहिए । 
न मेंध 


अंत:शिरोय 





अर्थात्‌ त्वचा, त्वचा के नीचे, पेशी में तथा शिरा 
आदि में इंजेक्शन किस तरह लगाए जाते हैं । 
-- संपादक 
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“जडा० एंस० वी० भावे 


शल्य चिकित्सा वाल सामान्य विकार 


अब तक केवल उन्हीं रोगों की चिकित्सा के बारे 
में बताया गया है जिनमें विविध प्रकार के उपचार 
सम्मिलित हैं, जैसे मंह या इंजेक्शनों द्वारा दी गई 
औषधियां, बाहर से दवाइयां मलना, बिस्तर में 
विश्राम, आहारिक उपाय, मनश्चिकित्सा वाले 
उपाय आदि । लेकिन कुछ दशाएं ऐसी हैं जिनमें 
ऊपर बताए गए उपायों के अलावा आपरेशन 
करके रोगी भाग को शरीर से निकाल देना होता 
है, जैमा सूजा हुआ उंडकपुच्छ (एपेन्डिक्स), 
हनिया सरीखी स्थिति में ऊतकों की पुनरेंचना 
और अस्थिभंग को ठीक करने अथवा संधिच्युति 
कम करने वाली हस्तोपचार क्रियाएं। ये सारी 
प्रक्रियाएं शल्य चिकित्सा की कोटि में आती हैं । 
कुछ सामान्य स्थितियां नीचे वरणित की गई हैं 
जिनमें सर्जन की आवश्यकता पड़ती है। 
. उंडकपुच्छशोथ (एऐपेन्डीसाइटिस ) : 
उंडकपुच्छ एक नलिकाकार अंग है जो क्षुद्र 
आंत्र और बहदांत्र के मिलने वलि स्थान के निकट 
एक शाखा के रूप में निकला होता है (चित्र 47. )। 
इस नलिका का दूसरा सिरा अंध या बंद होता है। 
कंगारू सरीखे निम्नतर प्राणियों में उंडकपुच्छ का 


भुध मेष 


निश्चित रूप से कायें होता है अर्थात्‌ आंत्र की 
वस्तुओं से अधिकांश तरल का अवशोषण । लेकिन 
मानव में इसका कोई ज्ञात कार्य नहीं है और यह 
अंग बिलकुल अनावश्यक है। इसमें दो प्रकार की 
सूजन हो सकती है--तीव्र और चिरकारी। तीत्र 
रूप में जब यह यूज जाता है (चित्र 47.3) तो 
आधार पर अवरुद्ध हो जाता है। इस अवरोध से 
इसमें और अधिक सूजन आ जाती है और उंड्क- 
पुच्छ की अवकाशिका में सामान्यरूप से जो 
जीवाण रहते हैं वे ग॒ब्बारे-जैसी निकली उंडकपुच्छ- 
भित्ति में अतिक्रमण करते हुए पर्यदर्या (पेरी- 
टोनियल )-गृहा में पहुंच जाते हैं। पर्यदर्या वह 
आस्तर या भिल्‍ली है जो सभी उदरीय अंगों में 
विद्यमान रहती है। वया (ओमेन्टम), जो उदर 
में गतिशील पर्दे की तरह होती है, तब उंडकपुच्छ 
की बाहरी दीवार से चिपककर इस आक्रमण को 
स्थानिक रूप से सीमित करने की चेष्टा करती 
है। इसमें आंत्र के आसपास के कुंडलित भाग भी 
सहायक होते हैं। कितु यदि शोथ उग्र प्रकार का 
होता है और सूजन तेजी से होती है तो उंडकपुच्छ 
फट भी सकता है और उसकी गंदी वस्तुएं सामान्य 


मे कि 
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चित्र 47.2-शरीर में उंडकपुच्छ 
की स्थिति 
उदरीय गुहा में गिर सकती हैं । यदि ऐसा होता है 
तो रोगी की जान जाने का खतरा भी हो सकता 
है। कुछ रोगियों के भाग्य से शोथ मंद प्रकार का 
और स्थानिक रह सकता है और एक-डेढ़ महीने 
में यह गड़बड़ी कम हो सकती है लेकिन ऐसे में 
रोगी में फिर इसका दूसरा आक्रमण भी हो 
सकता है। 
तीत्र उंडकपुच्छ में रोगी में निम्नलिखित सभी 
या इनमें से एक लक्षण दिखलाई दे सकता है। 
आरंभ में सारे उदर अथवा उदर के ऊपरी भाग 
अथवा नाभि के इदं-गिर्द दर होता है और इसके 
बाद ज्वर, मतली और क़ तक होती है । कुछ समय 
बाद यह दर्द उदर के दाहिने निचले भाग में पहुंच 


जाता है। यह दर्द फिर कम हो सकता है चाहे. 


उड़कपुच्छ फट भी जाय और इसके परिणाम- 
स्वरूप आघात और सारे उदर में दर्दे उत्पन्न हो 
सकता है। यह खेद का विषय है कि दर्द की कमी 
या पेशी का रोग की उमप्रता से कोई सीधा संबंध 
नहीं है। मंद प्रकार के दर के होते हुए भी भीतर 
भारी गड़बड़ी हो सकती है । इसलिए उंड॒कपुच्छ 
के फटने अथवा चिपकने और अपने इदं-गिर्द एक 
पुंज बताने के पहले इसे आपरेशन द्वारा निकाल 
लिया जाना चाहिए। ऊपर बताए गए लक्षणों के 
आधार पर ज्यों ही उडकपुच्छशोथ का संदेह हो 
व्यक्ति को खाना-पीना बंद करके तुरंत सर्जन को 


चित्र 47.3]--सामान्य उंड्कपुच्छ 


हम और हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 47.32-शोथयुक्त उंड्कपुच्छ 


बुलवा लेना चाहिए। कोई भी रेचक अथवा दर्द 
कम करने वाली दवा नहीं ली जानी चाहिए 
क्योंकि इससे स्थिति के बिगड़ने का डर रहता है। 
उंडकपुच्छ को आरंभ में ही आपरेशन द्वारा 
निकालना निरापद रहता है और यदि वह विद्रधि 
बना लेता है या फट जाता है तो जान को खतरा. 
हो सकता है। ऐसे में सर्जन उंडुकपुच्छ को 
निकालने में असमर्थ हो सकता है और एक नली 
द्वारा पूष या पस को वाहर निकाल सकता है। 

यदि रोगी बच जाता है तो वाद में उंडुकपुच्छ को 
निकालने के लिए एक दूसरा आपरेशन जरूरी हो 

जाता है । चिरकारी उंडुकपुच्छणोंथ में हालत कम 
स्थिर और साधारण हो सकती है। दर्द का स्थल 

और प्रकार भिन्‍न-भिन्‍न रोगियों में भिन्‍न-भिन्‍न 
किस्म का हो सकता है, इसलिए चिरकारी उंडुक- 

पुच्छशोथ का निदान करने से पहले पूरी तरह से 

अन्वेषण करना आवश्यक है ताकि पेप्टिक ब्रण, 

बहदांत्रशोथ, आंत्र में कृमियों की उपस्थिति आदि 
रोगों का संदेह दूर किया जा सके । उदर के सीधे 

एक्स-रे में आंत्र की स्पष्ट तस्वीर नहीं आ पाती 

लेकिन यदि रोगी बेरियम सल्फेट का निलंबन या 

घोल पी लेता है, जो एक्स-रे के प्रति अपारदर्शी 
होता है, तो वह आंत की पूरी लंवाई और उंडुक- 
पुच्छ में पहुंच जाता है और इस प्रकार एक्स-रे 
फिल्म पर इसका फोटो खींचकर इसका अध्ययन 
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किया जा सकता है। चिरकारी उंडुकपुच्छशोथ में 
उंडुकपुच्छ की अवकाशिका आंशिक या पृर्ण रूप 
से अवरुद्ध हो सकती है या इस अवकाशिका में 
विष्ठा-अश्मक या पथरी भी हो सकती है। चिर- 
कारी उंडुकपुच्छशोथ का उपचार है उंडकपुच्छ- 
शोथ को निकालना और ऐसा उस क्षेत्र में दर्द के 
अन्य कारणों के निराकरण के बाद ही किया 
जाता है। 


2. हनिया : 


सामान्य हनिया वह रोग है जिसमें ऊरु- मूल में 
सूजन हो जाती है (चित्र 47.4) । यह स्त्रियों 
और पुरुषों दोनों में होता है और पुरुषों में नीचे 
वृषण-कोशों में लटक सकता है । यह सूजन 
सामान्यतया खांसते या छींकते समय फँैलती हुई 
दिखलाई पड़ती है। इस रोग में उदर की सबसे 
भीतरी कडी दोवार (भित्ति) गुब्बारे की तरह 
एक प्रवर्ध के रूप में बाहर निकल आती है जिसे 
कोश (संक) कहते हैं ॥ इस कोश की गृहा 
साभान्य उदरीय गुहा से मिली होती है इसलिए 
गतिशील अंग यहां तक आते-जाते हैं (चित्र 
47.42) । खांसने या छींकने की क्रिया, जो कि 
उदरीय तनाव में वृद्धि करती है, इस कोश के 
स्थान की अंतवंस्तुओं के कुछ अंश को घकेल देती 
है ओर यह फंलाव दिखाई देता है। यद्यपि कई 


चित्र 47.4]--वंक्षण (॥80॥79] ) हनिया 
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बार आंत्र आदि अंग इस कोझ में पहुंचकर फिर 
वापस भी चले जाते हैं लेकिन कभी-कभी वे इतने 
अधिक मात्रा में आते हैं कि वापस नहीं जा पाते । 
तब आंत्र के इस भाग में विपाशन ($9204- 
00०) नामक जटिलता के कारण रक्‍त की 
आपूर्ति न होने का खतरा रहता है। 


विपाशन के लक्षण हैं उग्र प्रकार का दर्द, कम 
न होने वाली या तनाव वाली सूजन, क़ै इत्यादि । 
रोगी को तुरंत हो खाना-पीना बिल्कुल बंद कर 
देना चाहिए। इस तनी हुई सूजन को दबाने या 
कम करने की कोशिश नहीं करनी चाहिए क्योंकि 
इससे आंत फट सकती है। रोगी को तुरंत आपात्‌- 
कालीन आपरेशन के लिए सर्जन के पास ले जाना 
चाहिए ताकि विपाशन से छुटकारा पाया जा सके | 


विपाशन में इस भारी खतरे के कारण ही 
हनिया का आपरेशन आपातकालीन आवश्यकता 
बन जाती है। यद्यपि विपाशन की जटिलता के 
तुरंत बाद आपातकालीन आपरेशन किया जा 
सकता है तो भी ऐ से रोगियों की मृत्यु दर 25 प्रति- 
शत है। यदि विपाशन के पहले ही आपरेशन कर 
दिया जाता है, यानी उदासीन, वैकल्पिक नियो- 
जित प्रक्रिया के रूप में, तो मृत्युदर नगण्य होती 
है। इसलिए हनिया की अवस्था का पता चलते ही 
आपरेशन करवा लेना चाहिए। 


चित्र 47.42--वंक्षण हनिया की संरचना 
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ट्रस या हनिया-पेटी हनिया के आपरेशन का 
एक निम्न कोटि का विकल्प है। यह वास्तव में एक 
दाब-गदही होती है (चित्र 475) जो पेशी के उस 
दोषपूर्ण भाग में लगाई जाती है जहां से कोश 
बाहर निकलता है। यह पेशीय दोष ठीक उसी 
स्थान पर नहीं होता है जहां पर हनिया की सूजन 
दिखाई देती है बल्कि सूजन से कुछ ऊपर और 
बाहर की ओर होती है इसलिए हनिया-पेटी सर्जन 
द्वारा फिट कराई जानी चाहिए। 


हनिया-पेटी की खामियां ये हैं: () पेटी के 
स्प्रिग का दबाव आसपास की पेशियों को स्थायी 
रूप से दुबंल बना देता है और दोष में वृद्धि कर 
देता है। यह भविष्य में किए जाने वाले आपरेशन 
को भी अधिक कठिन और कम प्रभावकारी बना 
देता है। (2) यह हनिया को रोकती नहीं बल्कि 
विपाशन होने के अवसर बढ़ा देती है। (3) रोगी 
को एक बुरी गंध वाले कष्टपूर्ण साधन को चौबीसों 
घंटे लिए हुए फिरना पड़ता है और इससे उसकी 
क्रियाशीलता सीमित हो जाती है। (4) हनिया- 
पेटी का प्रयोग पूर्णरूप से पुनः स्थाप्य (7९0ए८॑- 
5]०) हनिया अथवा जो हनिया अपनी जगह पर 
लौट सके उसमें ही किया जाना चाहिए। जो 
हनिया लोटने वाला न हो उसमें इसका प्रयोग 
कभी नहीं किया जाना चाहिए। 

अत: हनिया-पैटी की अपेक्षा आपरैशन को चुना 
जाना चाहिए और इसका प्रयोग केवल तभी किया 
जाना चाहिए जब हनिया के आपरेशन से उल्टा 
असर पड़ने का भय हो । 


चित्र 47.5--ट्रस या हनिया पेटी 
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यदि इस्तेमाल की ही जानी हो तो हनिया-पेटी 
सर्जन के द्वारा ही फिट कराई जानी जाहिए 
अन्यथा इसके गलत फिट होने का खतरा रहता है। 
3. जलवषण (हाइड्रोसील ) : 

यह वृषण-कोशों में (चित्र 47.6) तरल का 
जमाव हो जाना है। इसकी पहचान यही है कि 
सूजन केवल वृषण-कोशों तक ही सीमित होती है 
इसलिए रोगी के खांसने या छींकने से फैलती नहीं 
जैसा कि हनिया में होता है। यह समय-समय पर 
आकार में वदलता नहीं लेकिन धीरे-धीरे वृद्धि 
कर सकता है और इससे कभी भी गड़गड़ाहट की 
आवाज नहीं सुनाई देती । 

बचाव ओर उपचार : जलवृषण या हाइड्रो- 
सील को रोकने के कोई उपाय नहीं हैं। इसका 
उपचार आपरेशन द्वारा ही संभव है। तरल स्नरवण 
करने वाले कोश को काट दिया जाता है अथवा 
भीतर से बाहर उलटा कर दिया जाता है। कभी- 
कभार ऐसे मौके पर जब कि अन्य उपद्रवी बड़े 
रोगों के कारण आपरेशन उपयुक्त नहीं होता तो 
अस्थायी छुटकारे के लिए सुई द्वारा तरल को 
चुसकर या खींचकर निकाल लिया जाता है, 
लेकिन ऐसे में कुछ समय वाद यह तरल फिर 
जमा हो जाता है। चाहे इसका उपचार आपरेशन 
द्वारा किया जाय या चूपित्र (59॥78007) द्वारा, 
वृषण-कोशों को कसरती अवलंब या सहारे द्वारा 
साधे रखना चाहिए। पारंपरिक '“लंगोट', जो कि 
वृषण-कोशों को साधे रखता है, संभवतया उत्तम 
उपाय है क्‍योंकि इसके तनाव को इच्छानुसार 
समंजित किया जा सकता है । 

जलब॒षण (हाइड्रोसोल) ओर हनिया : ये दो 
सामान्य प्रकार की सूजन हैं जो पुरुष के जननेन्द्रिय._ 
के निकट होती हैं । हनिया उदरीय भित्ति का एक 
दोष है जिससे होकर उदर कौ भीतरी परत बाहर 
निकल आती है और फिर अपने में उदरीय अंगों 
को भी लिए रहती है। चंंकि हनिया उदरीय भित्ति 
का दोष है, इसलिए यह्‌ स्त्रियों में भी हो सकता 


शल्य चिकित्सा वाले सामान्य विकार 









चित्र 47.6]--जलवृषण (हाइड्रोसोल) 
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है, लेकिन जलवृषण चूंकि वृषण को ढके रहने वाले 
कोश में तरल का जमाव है, इसलिए यह केवल 
पुरुषों में ही हो सकता है । 
हनिया और हाइड्रोसील चंकि वषण-कोश की 
सूजन के रूप में अभिव्यक्त होते हैं (चित्र 47.4 
और 47.6) इसीलिए इन दोनों को समभने में 
प्राय: भ्रांति हो जाती है। लेकिन इन दोनों में भेद 
करना आवश्यक है क्योंकि हानिया बहुत ही बुरा 
रोग है और इसके साथ ही विपाशन का भी भय 
बना रहता है जो कि जान के लिए बहुत खतर- 
नाक होता है। हाइड्रोसील प्रायः अहानिकर रोग 
है और वृषण-कोश का बिलकुल स्थानिक रोग है 
जिसमें पुआल के रंग का तरल जमा हो जाता है । 
इसके आकार में वृद्धि हो सकती है लेकिन इसमें 
हनिया की तरह आंत्र या अन्य कोई उदरीय अंग 
नहीं होता। अत: हाइड्रोसील में विपाशन की 
तरह किसी घातक उपद्रव का खतरा नहीं रहता । 
4. बवासीर, नालब्रण (फिसच॒ला) और विदर 
(फिशर ) : ह 
जब रोगी यह शिकायत करता है कि उसे 
बवासीर है तो इस शब्द को प्रयुक्त करने का मत- 
लब है कि उसे गृ्‌द नाल के निचले सिरे यानी गुदा 
का कोई कष्ट है। वस्तुत: तीन पृथक प्रकार के 
रोग हैं जो आमतौर पर इस क्षोत्र को प्रभावित 
करते हैं । द 
(7) बवासीर: ये बढ़ी हुई, लहरदार और 
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| | | ॥ 
॥॥ 





चित्र 47.62--हाइड्रोसील की काट 


लंबौ शिराएं होती हैं जो गुद नाल की त्वचा की 
इलेष्मा भिल्‍ली और त्वचा के ठीक नीचे होती 
हैं। अधिकांश रोगियों में इसका कारण अज्ञात 
होता है लेकिन फिर भी एक स्थान पर स्थिर 
होकर काम करने की आदतों, कब्ज अथवा बडी 
शिरीय वाहिकाओं में अधिक रक्‍त दाब आदि 
विभिन्‍न कारणों को इसके लिए उत्तरदायी समझा 
गया है। लेकिन एक बात निश्चित है कि यदि 
शिराएं पहले ही बढ़ चुकी हैं तो वे कब्ज के कारण 
और अधिक बढ़ती जाएंगी। ऐसे में सूखा और 
कड़ा विष्ठापुंज कसी अवरोधिनी ( 5शञात्राटैंधा-- 
गुदा के छिद्र के ऐच्छिक नियंत्रण को संचालित 
करने वाला पेशीय छलला ) से होकर गुजरेगा तो 
वह इन शिराओं के रक्त को कसकर दबा देगा 
और इससे आसपास के ऊतकों में यह तरल रिस 


कर चला जाएगा। इससे उसकी मोटाई भी बढ़ 


जाएगी और इस तरह शिराओं को वधित करने 
वाले कारकों को और अधिक बढ़ावा मिलेगा। 


ये शिराएं पतली इलेष्मा से आच्छादित होती 
हैं जो कब्ज की दशा वाले कड़े विष्ठापुंज से बड़ी 
आसानी से फट जाती हैं और इस कारण रक्‍त- 
स्राव होने लगता है। इसीलिए मल के साथ चमकी ले 
लाल रक्त के छींट भी दिखाई देते हैं। जब शिराएं 
अनावश्यक रूप से बढ़ जाती हैं तो मल विसजंन 
करते समय गुदा पेशियों के मामूली संकुंचन से 
भी इनसे रक्तस्राव हो सकता है। रक्तस्राव से 
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अरकक्‍्तता की स्थिति आ जातो है क्‍योंकि जो रक्त 
निकलता रहता है, भले हूं। वह कम मात्रा में 
निकलता है लेकिन रोज निकलता है। शिराएं 
इतना अधिक बढ़ सकती हैं कि वे गृद नाल के बाहर 
भी निकल सकती हैं और इस अवस्था को भ्रंरशा 
(प्रोलंप्स) कहते हैं। यह गद भ्रंश इतने अधिक 
उग्र रूप से हो सकता है कि इन शिराओं के भीतर 
वाला रक्‍त स्कंदित हो जाता है और इस अवस्था 
की घनास्री (07700560) बवासीर कहते 
हैं। इस तरह की बवासीर में त्रण भी उत्पन्न हो 
सकते हैं और उप्र प्रकार का शोथ हो सकता है। 
जो बवासीर जटिल नहीं होती वह दर्द नहीं 
करती | लेकिन भ्रंश अथवा घनास्रता और ब्रणी- 
भवन से दर्द होता है। 
देखभाल और उपचार : आरंभिक अवस्थाओं में 
नियमित व्यायाम से इसको नियंत्रित किया जा 
सकता है। सिर नीचे और पेर ऊपर वाली स्थिति 
से गुद शिराएं खाली हो जाएंगी और उनकी वृद्धि 
कम हो जाएगी । दूसरे, कब्ज को निम्न बातों से दूर 
करना चाहिए - (क) तरल' पदार्थों को प्रचुरता 
से लेकर, (ख) आहार में घी, तेल आदि वसाओं 
को काफी मात्रा में लेकर, (ग) सांद्र खाद्य पदार्थों 
से परहेज रखकर, जैसे केवल आमिष भोजन न 
लेना, और (घ) जब कभी कब्ज का भय हो तो 
चिकने म॒दुविरेचक (रात में चार चाय वाले 
चम्मच ) लेकर तथा शांतिदायक चिकनी मलहम 
लगाकर । 
यदि ये सरल उपाय कारगर सिद्ध नहीं होते 
ओर बवासीर जटिल या उपद्रवी हो जाती है तो 
शस्त्र कमं उपचार आवश्यक हो जाता है। शस्त्र- 
कम की दो विधियां हैं--एक है तंतुकारी तरल 
द्वारा बवासोर में इंजेक्शन देना जिससे रक्त 
स्कंदित हो जाएगा और शिराएं अधि विष्ट (बंद) 
हो जाएंगी ओर दूसरी है शिराओं का उच्छेदन या 
काटना । बवासौर का इंजेक्शन वेदनाहीन प्रक्रिया 
है। इसके इंजेक्शन में बांह वाले इंजेक्शन की 
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अपेक्षा कम असुविधा होती है क्‍योंकि जिस क्षेत्र 
में इंजेक्शन दिया जाता है वह सामान्य संवेदी 
तंत्रिका से हीन होता है। बवासीर के इजेक्शन 
वाली प्रक्रिया में विशेष उपकरणों और कौशल की 
जरूरत होती है । अतः यह सर्जन के द्वारा ही 
किया जा सकता है लेकिन इसका महत्व सीमित 
है क्योंकि यह आरंभिक अवस्थाओं में ही कारगर 
सिद्ध होता है। उपचार की दूसरी विधि हैं आपरे- 
शन, जिसमें शिराओं का उच्छेदन करके उन्हें 
बाहर निकाल लिया जाता है। दुबारा इसके होने 
को रोकने के लिए वही सावधानियां अपनाई जा 
सकती हैं जो इसके नियंत्रण के लिए सुझाई गई हैं 
अर्थात नियमित व्यायाम और कब्ज को दूर रखना । 

(॥) नालब्रण (फिसचुला) : यह एक पार्श्वीय 
छोटी सुरंग है जो एक ओर गुृदनाल और दूसरी 
ओर परिगुद त्वचा से जुड़ी होती है। यह सुरग या 
स्थान अंदर और त्वचा के बाहर एक छोटे फोड़े 
के फटने के कारण बन जाता है। इस प्रकार फोड़े 
या विद्रधि वाली यह गृहा निरंतर मल द्वारा 
संदूषित होती रहती है। विद्रधि बनने की घट- 
नाओं के का रण एकान्तर क्रम में द्दं और विसर्जन 
का होना गुदा के नालब्रण का लक्षण है। यह 
सुरंग या स्थान बाद में उपफकला (एपिथीलियम ) 
का आस्तर (जंसे त्वचा) भी अजित कर लेता है। 
एक बार ऐसा होने पर यह विक्षति आपरेशन के 
अतिरिक्त किसी भी उपचार से ठीक नहीं हो 
सकती और आपरेशन से सारे सुरंगनुमा भाग 
को निकालना होता है और फिर घाव को धोरे- 
धीरे नीचे से ठीक होने दिया जाता है 

(॥) बिदर (फिशर ) : यह गुदनाल के निचले 
सिरे में एक रेखीय या लंबा घाव होता है। आरंभ 
में यह घाव सतहो होता है ओर यदि इसे कब्ज 
वाले कड़े मल से रोज छेड़ा न जाय तो यह खुद 
ही ठीक होने लगता है । इस अवस्था में मल विस- 
जित करते समय बहुत तीत्र वेदना होती है। इसके 
कारण रोगी मल विसर्जित करने में देरी करता है 
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और जिसके कारण कब्ज की और अधिक गड़बड़ी 
हो जाती है, फिर इससे ददं और अधिक बढ़ता है 
और यह दोष पूर्ण चक्र चलता रहता है । विष्ठा 
विसजेन के समय सबसे अधिक दर्द होता है। घाव 
से थोडा-थोडा रक्‍्तसत्राव होने लगता है। विष्ठा के 
साथ खून की रेखा दिखाई देती है। दर्द और पेशी 
की ऐंठन को कम करने के लिए संज्ञाहारी मलहम 
लगाना चाहिए। यदि कोई स्नेहक या चिकनाई 
लगाकर बवासीर में बताए गए तरीकों के अनुसार 
कब्ज दूर रखा जाता हैतो हल्का या सतहो 
विदर प्राकृतिक रूप से स्वयं ठीक हो जाता है। 
लेकिन यदि इसकी उपेक्षा की जाती है तो विदर 
का आधा र गुदा की अवरोधिनी (स्फिंक्टर) से 
मिल जाती है और फिर अवरोधिनी की प्राकृतिक 
क्रिया से यह खुल जाती है और खुली ही रखी 
रहती है। अगर ऐसा हो गया तो केवल आपरेशन 
ही इसका उपचार है। 
5. बढ़ो हुई प्रॉस्टेट ग्र थि : 

प्रॉटेस्ट ग्रंथि पुरुषों की सहायक लैंगिक ग्रंथि है। 
यह ग्रंथि मूत्राशय के निचले सिरे पर और मूत्रमार्गं 
के ऊपरी सिरे के इदं-गिर्द स्थित होती है (चित्र 
29.3 ) । यह ग्रंथि चालो मत की उम्र के बाद में ही 
बढ़ सकती है। ठंड कभी-कभी उत्तेजन कारक का 
कार्य कर सकती है । 

बढ़ी हुई प्रॉस्टेट ग्रंथि लंबी होकर उससे गुजरने 
वाले मूत्रमा्ग को ऐंठने लगती है। यह ऊपर मूत्रा- 
शय की ओर भी बढ़ती है और अपने पीछे एक अंध 
थेली बना लेती है (चित्र 29.32) और इस बंद 
थैली में जमा पेशाब कभी विसर्जित नहीं किया जा 
सकता । अत: रोगी का मूत्राशय फिर बड़ी जल्दी 
भर जाता है और उसे बार-बार पेशाब करने की 
इच्छा होती है। बाद में इस रुद्धता से वक्‍कों 
(गुर्दों) पर भी जोर पड़ता है और वे मूत्र का 
विसजंन उचित रूप से करने में अक्षम हो जाते हैं। 
इसके कारण रक्त में वर्ज्य पदार्थ रोक लिए जाते 
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हैं और इसका परिणाम होता है यूरीमिया, जो 
रक्‍त में वज्यं पदार्थों के जमा हो जाने से आंतरिक 
विषाक्तन की अवस्था है। यदि रोगी को इस दशा 
में या इससे पहले छटकारा नहीं मिलता तो उसकी 
जान को खतरा हो सकता है। 

बढ़ी हुई प्रॉस्टेट ग्रंथि का उचित उषचार है 
उसका निकाल दिया जाना। रोगी की प्रॉस्टेट 
ग्रंथि को निकालने का सही समय वह है जब रक्त 
में वज्यं पदार्थ जमा होने लगते हैं, क्योंकि एक बार 
अगर ये जमा हो गए तो ग्रंथि निकालने को प्रक्रिया 
को ये संकटपूर्ण बना देते हैं और रोगी को दो 
आपरेशन कराने पड़ते हैं - एक बार मृत्राशय को 
अस्थायी तौर पर खाली करके यूरिमिया से छट- 
कारा दिलाने के लिए और यूरीमिया दूर होने पर 
दूसरी बार प्रॉस्टेट ग्रंथि को निकालने के लिए। 
6. अस्थिभंग (फ्रंक्चर ) : 

हड्डियां कभी-कभी दुर्घटना के कारण टूट जाती 
हैं। फिर अस्थिभंग या हड्डी के टूट के स्थल वाले 
क्षत भाग में ददं और सूजन हो जाती है।.- इसमें 
विरूपता और अपसामान्य गति हो सकती है। 
रोगी को आघात हो सकता है (पीला चेहरा, 
पसीना और तेज नाड़ी ) | रोगी को अस्थि भंग से 
कम से कम एक जोड़ नोचे और एक जोड़ ऊपर 
निरचल किए बिना हिलाना-ड॒लाना नहीं चाहिए। 
क्षत भाग की एक्स-रे तस्वीर से अस्थिभंग वाले 
सिरों के सही विस्थापन का सही निर्धारण हो 
जाता है। 


हड्डी के टूटने पर टूटे सिरे आसपास के मुला- 
यम भागों में घुस जाते हैं और हमेशा पेशियों को 
नोचने-खरोंचने लगते हैं और कभो-कभी महत्वपूर्ण 
तंत्रिकाओं या रक्‍त वाहिकाओं को भी क्षति 
पहुंचा सकते हैं। ऐसे अस्थिभंग जटिल अस्थिभंग 
कहलाते हैं । 

यदिं हड्डी के ऊपर त्वचा का आवरण सुरक्षित 
है यानी उसे कोई क्षति नहीं पहुंची है तो आसपास के 
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चित्र 47.7--टांग का सरल अस्थिभंग 


मुलायम भागों को चाहे कितनी भी क्षति क्‍यों न 
पहुंची हो बाहरी जीवाणु हड्डी के टूटे सिरों तक सीधे 
नहीं पहुंच सकते । ऐसे अस्थिभंग को सरल अस्थि- 
मंग कहते हैं (चित्र 47.7) | लेकिन जब अस्थि- 
भंग वाले स्थान के ऊपर की त्वचा और रइलेष्मा 
भिल्‍ली भी कट-फट जाती है तो टूटे हुए सिरों तक 
बाहरी जीवाणु सीधे पहुंच सकते हैं। हड्डियों के 
ऐसे टूटने को जटिल अस्थिभंग कहते हैं (चित्र 
47.8) । छह घंटे के विलंब के बाद जीवाण 
(बंक्टीरिया ) घाव से शरीर के ऊतकों में पहुंच 
जाते हैं। इसलिए जटिल अस्थिभंग में सबसे उत्तम 
बात तो यह है कि क्षति होने के छह घंटे के अंदर 
ही उसे आपेक्षिक रूप से निर्जीवाणक कर दिया 
जाय । 
भले ही ऊपर बताए गए लक्षणों में कोई एक भी 
न हो तब भी अस्थिभंग हो सकता है । टूटी हड्डियां 
टूटों सिरों के इदें-गिदं नयी हड्डी बताकर जुड़ती 
हैं। यह एक प्राकृतिक प्रक्रम है। लेकिन हड्डियों के 
इस ठीक होने या जुड़ने में दोनों खंडों को एक 
दूसरे की अपेक्षा हिलना-डुलना नहीं चाहिए। इस 
लिए कि कणांकुरों (87977]9/07) के तरुण व 
मुलायम प्रतान-सरीखे ((27077-॥:6) प्रवर्ध 
केल्सी भवन ओर दृढ़ीभवन के पहले ही टूटफूट 
नजायें। 
अस्थिभंग को प्रथम चिकित्सा अध्याय 52 में 
वर्णित को गई है । अस्थि खंडों की आपेक्षिक 
निदचलता की विधियां विभिन्‍न हैं ओर जो संबंध 
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चित्य 47.8--शांव का जटिल अस्थिभंव 


रक्‍त की आपूर्ति और रोगी को उम्र पर निर्भर 
करती हैं। अधिकांश रोगियों में खंडों की यह 
निशचलता पेरिस प्लास्टर के स्वढालन स्प्लिन्ट द्वारा 
की जाती है (चित्र 47.9) । कुछ मामलों में धातु 
पटिटियों, पेचों, कीलों आदि के स्प्लिन्ट भी लगाने 
पड़ते हैं। अपेक्षतया कुछ कम रोगियों में हड्डी का 
रोपण भो करना पड़ता है जिनमें हड्डो की वृद्धि 
की कमी होती है। हड्डी के अंदर और ऊपर जो 
कील ओर पट्टठियां इस्तेमाल की जाती हैं वे आम 
धातु की नहीं बल्कि अनपघट्य (॥#णा€८९०ा०- 
]700८) धातु अथवा मिश्रातु की बनी होनी चाहिए 
ताकि घातु और हड्डी में परस्पर प्रतिक्रिया न हो । 

जब कोई हड्डी ट्टती हैं तो टूटे सिरों से रक्‍्त- 
स्राव होता है। इस रकतस्राव की मात्रा का पता 
नहीं चलता क्योंकि यह भीतर ही भोतर होता है 
और ऊतकों में फल जाता है। जांघ की हड्डी के 
भंग में उसके ऊपरी एक-तिहाई हिस्से में यह 
रक्तस्राव 700 से 500 मिली. होता है। रक्‍त- 
स्राव और अस्थिभंग से संबंद्ध यह द्दं ही आघात 
करता है। 


अस्थिमंग की संपूर्ण संकल्पना का सारांश 


चित्र 47.9-प्लास्टर के सांचे में निपचल 
किया गया प्रकोष्ठ 
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निम्नलिखित तीन प्रश्नों में दिया जा सकता 
है 7 

]. अस्थिभंग को दीक कोन करता है  -- 
प्रकृति 

2. सर्जन क्या करता है ?--अस्थिमंग को पुन :- 
स्थापित और निश्चल करता है । 


3, रोगी को क्‍या करना चाहिए ?--निश्चल 
किए जाने के पहले उसे अस्थिभंग वाली शाखा या 
बाहु को हिलना-डुलना नहीं चाहिए और फिर 
निश्चल की गई बाहु का सक्रिय रूप से इस्तेमाल 
करना चाहिए। 

आखिरी प्रश्न कुछ और अधिक स्पष्ट विस्तार 
की अपेक्षा रखता है। इसका मतलब है कि प्लास्टर 
के बाहर हाथ या पैर की जो अंगुलियां निकली 
होती हैं उनको हिलाते-डुलाते रहना चाहिए। 
लेकिन इसका यह मतलब बिलकुल नहीं कि रोगी 
को प्लास्टर वाली टांग से चलना चाहिए। चलने से 
अस्थिभंग वाले स्थान पर अक्षीय बोझ पड़ेगा या 
अक्षीय तनाव होगा जिससे अनिश्चित रूप से वह 
बहुत विलम्ब से ठोक होगा। 

7. प्र की क्षति : 

सिर के घाव गंभीर विक्षतियां होती हैं। यदि 
आरंभिक चोट के दोरान हो मस्तिष्क के महत्व- 
पर्ण केंद्र नष्ट हो जाते हैं तो तुरंत मृत्यु हो जाती 
है। लेकिन यदि शांत क्षेत्र नष्ट होते हैं तो उनकी 
अभिव्यक्तियां दिखलाई नहीं देंगी। यदि आपेक्षिक 
रूप से अर्थंपण्ण क्षेत्र नष्ट हो जाते है तो उनकी अभि- 
व्यक्तियां स्थायी रूप से रह जायेंगी। मस्तिष्क- 


329 


द्रब्य की वास्तविक क्षति के अतिरिक्त ऐसी 
प्वी दशाएं होती हैं जिनमें मस्तिष्क-द्रव्य आरंभिक 
क्षति से नष्ट नहीं होता लेकिन बाद के अनुप्रमावों 
से प्रभावित हो जाता है । ये दशाएं बहुत आम 
है और मौलिक क्षति के बाद अचानक घटित हो 
जाती हैं। मस्तिष्क खोपड़ी के अंदर फंसे स्थान में 
सीमित रहता है। अत: अगर वहां रक्‍तन्नाव होता 
हैं तो खोपड़ी के अंदर उसके लिए जरा भी जगह 
नहीं होती है और अगर रकक्‍तस्राव होता है तो 
वह मस्तिष्क पर दबाव डालेगा और इसका 
परिणाम होगा मृत्यु । 

_ यदि मौलिक या आरंभिक क्षति में मस्तिष्क 
केवल हिलता है और अधिक क्षतिग्रस्त नहीं होता 
तो इससे अस्थायी सून्नतावाला प्रभाव हो जाता है 
लेकिन इससे व्यक्ति बड़ी जल्दी ठीक हो जाता है। 
लेकिन साथ ही खोपड़ी के अंदर कुछ-कुछ रक्‍त- 
स्राव भी हो सकता है और इसकी अभिव्यक्ति तभी 
होगी जब काफी रक्‍त जमा होकर मस्तिष्क पर 
दबाव डालेगा। मौलिक क्षति और दाब-अभि- 
व्यक्ति के लक्षणों के बीच का समय ]2 घंटे से 
लेकर एक हफ्ता भी हो सकता है। एकदम यह 
बताना बहुत असम्भव है कि खोपड़ी के अंदर रक्‍त- 
स्राव हो रहा है या नहीं। इसलिए सिर की क्षति 
वाले सभी रोगियों को अस्पताल में भर्ती करना 
और धीरे-धीरे उत्पन्न होने वाले दाब के लक्षणों 
को देखते जाना अनिवाये है। यदि इसकी पहचान 
जल्दी हो जाती हैँ तो समय पर शस्त्रकर्म उपचार 
से रोगी को बचाया जा सकता है अन्यथा उसकी 
मृत्यु हो सकती है 


कक 
क्र 


3 - रे 


रे 
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आंख और उनकी देखभाल 


आंख प्रकति की एक आइचर्यजनक रचना है। 
सक्ष्मता और पूर्णता की यह उत्कृष्ट कृति है। 
आंखें नेत्रगहाओं में सुरक्षित रहती हैं जो कि 
खोपड़ी में अस्थिल गृहिकाएं हैं । पीछे से नेत्र गोलक 
मस्तिष्क को दृष्टि तंत्रिका द्वारा संप्रेषण करता है 
(चित्र 48.2) । ऊपरी और निचली पलकें 
तथा पक्ष्म पसीने, धूल और उड़ने वाले कणों को 
दूर रख कर उन्हें आंख में प्रविष्ट नहीं होने देते 
और साथ ही तेज चौंध और आंधी से भी आंखों 
की रक्षा करते हैं। यही नहीं आंखें अश्रु-ग्रथियों से 
धीरे-धीरे निकलने वाले विशेष प्रकार के तरल से 
निरंतर धोई जाती रहती हैं जो नेत्र गुहा के बाहरी 
और ऊपरी भाग पर स्थित होती हैं । पलकों की 
निरंतर गति से अश्रु समान रूप से वितरित होते 
हैं जो नेत्रगोलक की सतह को नम और साफ 
रखते हैं। 
आंख को रचना : 

नेत्रइलेष्मला (कंजक्टाइवा ) एक नाजुक रलेष्मा 
कला है जो पलकों का भीतरी आस्तर और नेत्र- 
गोलक के सामने वाले भाग का रवेतपटल ( स्क्‍लीरा ) 

ैः ््ड 







या आंख की सफंदी और स्वच्छ मंडल (कानिया) 
या केन्द्रीय पारपर्शी भाग के मिलने वाले स्थान 
तक आस्तर बनाती है। नेत्रगोलक में सामने से 
और पीछे नेत्रगृहा के शीर्ष से छह पेशियां जुड़ी 
होती हैं (चित्र 48.2) । पेशियां आंख की सब 
दिशाओं में होने वाली गति से संबद्ध होती हैं । 
यदि कोई पेशी दुर्बंलता या लकवा से ग्रस्त होती है 
तो भेंगापन ( स्क्विट) आ जाता है। इससे दोहरी 
दृष्टि हो जाती है। 

नेत्रगोलक के तीन आवरण होते हैं (चित्र 
49.3) : आंख के सामने से दिखलाई देने वाला 
जो सफेद भाग होता है वह इ्वेतमंडल (स्क्‍्लीरा ) 
का भाग होता है । श्वेतमंडल नेत्रगोलक के बाहरी 
आवरण का 5/6 वां भाग बनाता है । नेत्रगोलक के 
बाहरी आवरण का शेष /6 भाग स्वच्छमंडल 
(कानिया) कहलाता है। स्वच्छमंडल पूरी तरह 
से पारदर्शी होता है और आकार में वृत्ताकार तथा 
सामने से उत्तत (०07५८४ ) होता है। 

दवेतमंडल को अंदर से आस्तरित करने वाला 
नेत्रमोलक का मध्य आवरण रंजितपटल (कोरॉइड) 

का मै 


डा. डी. जी. पटवर्घन, एम. बी., बी. एस., डी. ओ एम. एस. (लन्दन) , डो. ओ. (आक्सेन.), एफ. आर. सो. एस; 
भूतपूर्व अवे. परामर्शी नेत सजंन, बी. जे. मेडिकल कालेज एवं ससून जनरल अस्पताल, पूना ) 


आंखें और उनकी देखभाल 


आंख की दक्‌ 
पेशियां तंत्रिका नेत्रगोलक 





चित्र 48.2--अस्थिल गत॑ में नेत्रगोलक 


द्वारा बनता है, जिसमें मुख्य रूप से रक्त वाहि- 
काएं और एक वर्णक होता है। यह गोलक की 
आंतरिक संरचनाओं की पोषी भिल्‍ली है। स्वच्छ- 
मंडल या कानिया के पीछे एक डायफ्राम है जिसे 
परितारिका (आइरिस) कहते हैं और इसका 
बीच वाला छिद्र तारा (प्यूपिल) कहलाता है। 
तेज प्रकाश में तारा संकुचित होता है और मंद 
प्रकाश में फंल जाता है। इस तरह आंख में पर्याप्त 
प्रकाश आने देता है ताकि बाहरी वस्तुओं का साफ 
बिब बन सके । परितारिका (आइरिस ) के परिसर 
से रंजितपटल (कोरॉइड) तक फँला रहने वाला 
भाग रोमक पिंड (सिलियरी बांडी) कहलाता 
है जिसमें रोमक प्रवर्ध और रोमक पेशियां होती 
हैं। पारदर्शी उभयोत्तल ठोस पिड के रूप वाला 
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लेंस पारदर्शी संपुट में आवृत्त रहता है। यह एक- 
दम परितारिका (आइरिस ) के पीछे उन भिलंबक 
स्नायुओं द्वारा अपने स्थान पर व्यवस्थित रखा 
रहता है जो रोमक प्रवर्धों से जुड़े रहते हैं। रोमक 
प्रवर्ध लेंस की वक्रता का नियंत्रण करते हैं और 
इस तरह आंख की समंजन क्षमता द्वारा नजदीक 
और दूर की वस्तुओं को ठीक से फोकस किया 
जाता है (चित्र 48.4) । दूर की वस्त॒ को देखने 
पर ये पेशियां शिथिल हो जाती हैं लेकिन जब 
नजदीक की वस्तु देखी जाती है तो ये संकुचित हो 
जाती हैं और लेंस अधिक वक्र हो जाता है जिसका 
परिणाम होता है अधिक से अधिक अभिसरण- 
क्षमता । 


नेत्रगोलक का भीतरी आवरण दृष्टिपटल 
( रेटीना) द्वारा बनता है, जो कि तंत्रिकाओं के 
सिरों से भरी हुई एक नाजुक संवेदी क्रिल्ली है। 
दृष्टिपटल (रेटीना) कैमरे की संवेदी प्लेट या 
फिल्म की तरह काय॑ करता है क्योंकि यह आंखों 
के बाहर की दुनिया की वस्तुओं की तस्वीर तभी 
लेता है जब कि आंख खुली रहती है। दृष्टिपटल 
या रेटीना का सबसे अधिक संवेदनशील भाग है 
पीत बिंदु जो शंकुओं (कोन) से भरा रहता है। 
दृष्टिपटल का शेष भाग मुख्यतया शलाकाओं 


चित्र 48.3--आंख को संरचना 





नेत गोलक के अंदर 
पारदर्शो तरल 
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चिवर 48.4--सम जन क्षमता का प्रदर्शन करने वाली 
सामान्य दृष्टि 


(रॉड) से भरा होता है और जो दृष्टि क्षेत्र व 
बोध से संबद्ध होता है। तस्वीर की छाप शला- 
काओं और शांंकुओं से दक्‌ तंत्रिकाओं के माध्यम 
से भेजी जाती है अर्थात्‌ दृष्टि तंत्रिका से मस्तिष्क 
में संबद्ध भाग को जिसे दष्टि-क्षेत्र (चित्र 25.5 ) 
कहते हैं। मस्तिष्क या दृष्टि-केंद्र बिब का विश्ले- 
घषण करता है और पहले आई हुई छापों से उसकी 
तुलना करके वह वस्तु की पहचान करता है। 
इस तरह आखों की सहायता से मस्तिष्क वस्तुओं 
का बोघ करता है। लेंस के आगे और पीछे नेत्र- 
गोलक का खोखला स्थान जेली सरीखे पारदर्शी 
तरल से भरा रहता है । 
सामान्य दृष्टि : 

सामान्य आंख में दूर की वस्तु से आने वाली 
प्रकाश की समांतर किरणें उत्तल' कानिया द्वारा 
भोड़ी या आवतित की जाती हैं और साफ बिब 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


बनाने के लिए दृष्टिपटल या रेटीना पर ठीक से 
फोकस कर दी जाती हैं। निकट की वस्तुओं से 
आने वाली किरणों को, जो अपसारोी होती हैं, 
रोमक पेशियों के संकुचन द्वारा फोकस किया 
जाता है ताकि लेंस अधिक उत्तल बन जाय 
(चित्र 48.4 ) । इस प्रक्रिया को आंख की समंजन 
क्षमता कहते हैं। आंखें जब आराम की स्थिति में 
होती हैं तो दूर की वस्तुओं को देखने के लिए 
अनुक्लित होती हैं लेकिन नजदीक की चीजों पर 
फोकस करने के लिए कुछ प्रयत्न करना पड़ता है 
और उम्र अधिक होते जाने से यह क्षमता कम 
होती जाती है। आंखें जब सामान्य नहीं होतीं 
तो इन पेशियों को बहुत अधिक कार्य करना पड़ 
सकता है ओर तब भी जरूरी नहीं कि नजर ठीक 
हो हो । अत: दोषपूर्ण आंख से देखने का मतलब 
है इस प्रक्रिया पर बोक पड़ सकता है और यह 
सारे शरीर को ही सिरदर्द, थकान आदि के रूप 
में प्रभावित कर सकता है। इसीलिए उपयुक्त या 
सही चद्मा पहनने से नजर में सुधार हो जाने से 
यह बोझ या तनाव कम हो जाता है, साफ दीखने 
लगता है और आंख के दोष वाले लक्षणों से छ॒ट- 
कारा मिल जाता है । 

दोनों आंखों से आने वाले बिब बिल्कुल एक- 
जैसे नहीं होते और मस्तिष्क में इन दो असमान 
बिबों के सम्मिलन से ही त्रिविमीय तस्वीर दिखती 
है। इस तरह वस्तुओं की घनता, अवकाश में 
उनकी आपेक्षिक स्थिति और दूरी को आंका जा 
सकता है। जन्म के समय और करीब तीन हफ्तों 
तक बच्चे हरएक वस्तु के दो असमान बिब 
देखते हैं (प्रत्येक आंख से एक-एक बिब ) । बाद में 
ये स्वयं ही दोनों बिबों को एक ही में मिला लेते हैं 
जिसमें गहराई और घनता होती है। इसे द्विनेत्री 
दृष्टि कहा जाता है। वयस्क व्यक्ति भी दो भिन्‍न 
बिब देखते हैं यानी प्रत्येक आंख से एक लेकिन 
अनैच्छिके रूप से ये दोनों बिब एक में ही मिल 
जाते हैं । 


भांखें और उनकी देखभाल 


दृष्टि के दोष 


वृद्धावस्था को दृष्टि या जरादूरदृष्टि (/९६- 
0४०फॉ9 ) : 

उम्र बढ़ने के साथ-साथ पेजियां (दोनों बड़ी 
बाहरी जो नेत्रगो लक को घमाती हैं और फोकस 
करने वाली नाजुक रोमक पेशियां ) कम लचीली 
हो जाती हैं, लेन्म वास्तविक रूप से कड़ा हो जाता 
है और तारा या प्यूपिल छोटा हो जाता है। इसका 
परिणाम यह होता है कि व॒द्ध लोग पुस्तक को 
का फी दूरी पर रखे वगैर सुविधा से नहीं पढ़ पाते 
(चित्र 48.5) हैं और इम तरह चालीस के बाद 
निकट से देखने के लिए उत्तल लेन्स वाले चश्मे 
प्राय: जरूरी हो जाते हैं | 


दोधं दृष्टि या दूरदृष्टिता ( फिफक््ालाकां॥ ) : 


दूर दृष्टि वाले या छाटे नेत्रगोलक में दूर की 
वस्तुए तो ठीक दिखती हैं लेकिन निकट की वस्तुएं 


चित्र 48.5-दीघं॑ दष्टि या दूरदृष्टि 
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रजितपटल (रेटीना) के पीछे फोकस की जाती 
हैं (चित्र 48.5) । इसीलिए व्यक्ति किताब को 
सुविधाजनक रूप से काफी दूरी पर रखे बिना 
देखने में समर्थ नहीं हो पाता । लेकिन दूरदृष्टिता 
में सुस्पष्ट फोकस रोमक पेशियों की क्रिया से लेन्ध 
की वक्रता को बढ़ाकर प्राप्त किया जा सकता है। 
यह युवावस्था में सम्भव हो सकता है लेकिन इससे 
सिरददद हो सकता है और यह पलकों की अंजनी 
और शोथ या सूजन तथा तत्रिका-थकान का भी 
एक कारण हो सकता है। इस दोष का सुधार 
उपयुक्त पावर के उत्तल लेन्स वाले चश्मे के प्रयोग 
से किया जा सकता है। 
निकट दृष्टि अथवा निकटदृष्टिता ((४०फां ० 

निकट दृष्टि वाले अथवा लम्बे नेत्रगोलक में 
दूर की वस्तुएं केवल रंजितपटल (रेटीना ) के 
सामने ही फोकस की जा सकती हैं लेकिन नजदीक 
की वस्तुएं अच्छी तरह से देखी जा सकती हैं 
(चित्र 48.6) । लेन्स से रंजितपटल की ट्री 
मामान्य से अधिक होती है, इसलिए दूर की वस्तुओं 
से आने वाली किरण फैलकर या अपसारित होकर 
धुघला बिब बनाती हैं। जन्म के समय पांच साल 
तक निकट दृष्टि मुइिकिल से ही होती है। इसकी 
शुरूआत स्कली जीवन से होती है जिससे शिक्षकों 
और माता-पिता को काफी चिन्ता हो जाती है। 
यह एक भयानक कमी है जिससे दक्षता कम हो 
जाती है और इससे कई बैलकद असंभव ही जाते 
हैं ओर मानसिक दृष्टिकोण भी प्राय: सीमित हो 
जाता है। यदि स्कूल जाने वाला बच्चा पढ़ने वाली 
सामग्री को बहुत नजदीक रखता है तब सामान्य- 
तया आवतंन, संभवतया निकटदृष्टि दोष का सदेह 
किया जाना चाहिए और इसके सुधार के उचित 
उपाय किए जाने चाहिए । अधिकांश व्यक्तियों में 
निकट दृष्टि उपाजित होती है इसलिए इसको 
रोका जा सकता है । 

बचपन में नेत्रगोलक का आकार बिगड़ सकता 
है क्योंकि दुबंतता और अधिक बोक के कारण 
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चित्र 48.6-निकट दुष्टि 


इसका आवरण मुलायम हो सकता है। बच्चों 
द्वारा पढ़ना, कढ़ाई का काम, चित्र बनाने और 
इसी तरह का अन्य काम अधिक लंबे समय तक 
लगातार नहीं किया जाना चाहिए और उनके 
लिए अच्छे प्रकाश की व्यवस्था होनी चाहिए। 
यद्यपि छोटे छापे के अक्षरों को पढ़ना और इसी 
तरह बारीकी वाला काम देखना हानिकर नहीं 
होता है तो भी आंखों को किसी चीज पर सामान्य 
से बहुत कम दूरी यानी 35 सेंमी. से कम 
निकटता पर लगातार फोकस किए रहने से हानि 
हो सकती है। इस तनाव सेनेत्रगोलक का संकुलन 
होकर शवेतपटल ( स्‍्कलीरा) मुलायम हो सकता 
है जिससे लंबी आंख दबकर बाहर की ओर उभर 
सकती है और उत्तरोत्त र लंबी हो सकती है। 
किताब के ऊपर सिर नीचा करके पसरे रहने से 
संकुलन को बढ़ावा मिलता है। इस दोष को 
उचित पावर के अवतल लेंस वाले चश्मे के प्रयोग 
से दूर किया जा सकता है। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


अनियमित दृष्टि या दृष्टिवेषस्‍्य (/56[87॥8- 
टंदा ) : 

दृष्टिवैषम्य स्वच्छ मंडल ( कानिया) और/ 
अथवा लेंस की वक्रता के दोषों के कारण होता 
है । यह एक बहुत जटिल कितु आम तौर पर पाई 
जाने वाली अवस्था है। बिना चब्मे के चोजों को 
ठीक से देखने के लिए काफी कुछ पेशीय प्रयत्न 
करने पड़ते हैं लेकिन जिसका परिणाम होता है 
काफी कुछ तनाव और सिरदर्द। कुछ प्रकार के 
दृष्टिवेषम्य से धृंधला बिब और कुछ से विकृत 
बिब बनता है। विक्ृत बिब वाली दशा में इससे 
पीड़ित व्यक्ति दोष को सुधारने की कोशिश में 
अनैच्छिक रूप से सिर को बड़े बेढंगी तरह से किए 
रहता है (चित्र 48.7) । 

जैसे ही व्यक्ति यह अनुभव करने लगता है कि 
“आंखें उतनी ठीक नहीं है जितनी कि हुआ करती 


चित्र 48.7-दृष्टिवेषम्य 
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थीं! तो उसे नेत्र विशेषज्ञ की सलाह लेनी 
चाहिए। बताया गया चश्मा निदेशानुसार इस्ते- 
माल किया जाना चाहिए और कार्य व अवकाशों 
का समय अच्छे प्रकाश में बिताना चाहिए। 


भेंगे अथवा व्यत्यस्त नेत्र ((४055९१ ९४९५) : 
भेंगापन के निम्नलिखित दो या तोन कारक 


हो सकते हैं : -- 

]. दोषपूर्ण समंजन अथवा वस्तुओं को 
फोकस करने का दोष जिसमें ठीक से 
देखने के लिए अत्यधिक प्रयत्न करना 
पड़ता है । 

2. बड़ी बाहरी पेशियों की दुर्बलता, जो कि 
आंखों को घुमाती हैं और जिनसे संकुंचन 
का असंतुलन हो जाता है । 

9. दोनों असमान बिबों, प्रत्येक आंख से एक 
बिब, को एक ही में न मिला पाने की 
असमथंता । 

अत: भेंगेपन के कुछ प्रकारों को चर्मे से हो 

ठीक किया जा सकता है जो कि फोकस को सही 
कर देते हैं और कुछ प्रकारों में बाहरी पेशियों के 
आपरेशन की जरूरत पडती है। लेकिन आपरेशन 
से बाहर से दिखलाई पड़ने वाले दोष में सुधार 
हो जाता है और इससे प्रभावित आंख से ठीक से 
दिखाई देने वाली क्षमता नहीं लाई जा सकती। 
जहां 'सम्मिलन संवेद' का अभाव होता हैं वहां 
भेंगेपन के लिए विशेष ऑर्थोष्टिक उपचार कौ 
आवश्यकता होती है। भेंगेपन वाली आंख को 
सुधारने के लिए कई यंत्र खोज निकाले गए हैं। 
अधिकांश ऐसे व्यक्तियों में क्षीण दृष्टि होती है या 
हो जाती है। एक व्यापक और खतरनाक धारणा 
है कि भेंगेपन को यदि यूं ही रहने दिया जाय और 
छेडा न जाय तो अपने आप ठीक हो जाएगा तो 
कहना ही पड़ेगा कि दुर्भाग्य से अधिकांश व्यक्तियों 
में यह सच नहीं होता । यदि दुर्घटनावश भेंगेपन 
वाला बच्चा या वयस्क अपनी एक अच्छी आंख 
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खो बैठता है तो उसमें भयानक रूप से कमी आ 
जाती है, यानी वह अक्षम हो जाता है। यह इस- 
लिए कि भेंगेपत वाली आंख की नज़र कमजोर 
हो सकती है। अंत में यह कहेंगे कि यदि भेंगेपन 
का जल्दी इलाज न किया जाय तो बच्चा द्विनेत्री 
दृष्टि खो बंठता है और उसमें हीन भावना भी 
व्याप सकती है। इसलिए बुद्धिमानी इसी में है 
कि भेंगेपन वाले सभी बच्चों का उपचार संभव- 
तया जल्दी से जल्दी होना चाहिए क्योंकि बचपन 
बीत जाने पर भेंगेपन वाली आंख को ठीक करना 
दित-ब-दिन और कठिन होता चला जाता है। कई 
व्यक्तियों में करीब तीन महीने की लघु अवधि में 
ही स्थायी रूप से इसे ठीक किया गया है । 
नेत्र विकार के कारण : 

संकुलन, नेत्रइ्लेष्माशोथ (कंजक्टिवाइटिस ), 
अंजनी, आंख में बाहरी चीजें गिरने आदि विकार 
आमतौर पर होते हैं। जुकाम, इनफ्लऐंजा और 
परागज ज्वर में आंखों पर हमेशा असर पड़ता 
है । खसरा, डिफ्थीरिया, कुष्ठ और चेचक सरीखे 
संक्रामक रोग प्रायः भयानक्र छाप छोड़ जाते हैं 
और यदि निरंतर ठीक से देखभाल न की जाय तो 
ये दृष्टि को प्रभावित करते हैं। नेत्र विकारों के 
अन्य कारण है : रासायनिक क्षति, यांत्रिक क्षति 
और बाहर से अथवा रकक्‍त प्रवाह के माध्यम से 
होने वाले संक्रमण । 
नेत्र रोगों के लक्षण : 

निम्नलिखित लक्षणों का मतलब है आंखों में 

कोई विकार है : 

]. आंख अथवा माथे में दर्द । यह दर्द कानों 
और अथवा ऊपरी जबड़े के दांतों तक 
फल सकता है | 

2. परिवर्तित खवण, जैसे श्लेष्मा, इलेष्मपूयी 
(77000790 ण८४०) अथवा खून का । 

3. प्रकाश द्वारा असुविधा ओर चमक तथा 
अंधेपन की-सी अनुभूति होना । 
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4. पढ़ने तथा नजदीक के कार्य करने पर 
सिरदर्द होना। इस तरह का सिरदर्द 
नींद से दूर हो जाता है । 

5. आंखों और सिर में तनाव व थकान का 
अनुभव, जो आंखों से अधिक काम लेने 
से हो जाता है। 

6. घुंधली नजर और प्रकाश के चारों ओर 
रंगबिरंगे गोल घेरे दिखाई देना । 

7. आंखों के सामने तिरते धब्बे । 

8. पलकों में अत्यधिक खुजली | 


आंख के सामान्य रोग : 


अंजनी (स्टाइ) : यह आंख के पक्ष्म-पुटक 
(८५९ 85॥) का संक्रमण है जो अन्य स्थान में 
त्वचा में होने वाले छाले की तरह होता है। इसमें 
आरंभ में सारी पलक सूज जाती है लेकिन फिर पूय 
या पस बनने से यह सूजन किसी एक स्थल पर 
सीमित हो जाती है और पलक की सीमा पर किसी 
एक पक्ष्म से संबद्ध स्थान पर एक पीला बिन्दु देखा 
जा सकता है। इसके सामान्य कारण हैं - कब्ज, 
गाउट, रुमेटिज्म या आमवात, मधुमेह, आंख के 
आवतंनदोप, जैसे कि दूर दृष्टि वाला दृष्टिवेषम्य, 
आदि--जिन पर तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए 
ताकि रोग फिर न हो। सेंकने से दर्द कम हो जाता 
, है । यदि सूजन अपने आप फूट कर नष्ट नहीं होती 
तो पूय या पस को छेद करके निकाला जाता है। 
पलक के उपांत का शोथ या सुजन : यह एक 
कष्टकारी दशा है।यह मंद प्रकार की भी हो 
सकती है जिसमें पक्ष्मों की जड़ पर रूसी हो जाती 
है। यह उग्र रूप की भी हो सकती है जिसमें पक्ष्मों 
या पलकों के बालों का नाश या विकृृति और 
पलक के उपान्त की विरूपता हो सकती है। स्था- 
निक रूप से इसके उपचार के साथ साथ सामान्य 
स्वास्थ्य की ओर ध्यान दिया जाना चाहिए । 


नेत्र दाह या तोक नेत्रदलेष्मलाशोथ (कंजक्टि- 
बाइटिस ) : इस दशा में आंख लाल हो जाती है 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


और पूय या पस निकलता है। आंख को दिन में 
कई बार धोकर साफ रखा जाना चाहिए | डाक्टर 
की सलाह पर उचित 'आइ ड्रॉप्स' या आंख की 
दवाओं का प्रयोग करना चाहिए। पलक के उपा- 
सत पर रात में कोई सौम्य मलहम प्रविष्ट करनी 
चाहिए ताकि पलकें आपस में चिपक न जाय॑। 
रेंडी के तेल (कंस्टर ऑयल) की एक बूंद ही 


इसके लिए काफी होगी । 


रोगी को, सामान्यतया जो कि बच्चा होता है, 
स्कूल या घर में अन्य बच्चों से मिजने-जुलने नहीं 
देना चाहिए क्‍योंकि यह रोग रोगी से सीधे सम्पर्क 
से फैलता है। स्वस्थ व्यक्तियों को नेत्रदाह वाले 
रोगी व्यक्ति के तौलिए अथवा रूमाल का इस्तेमाल 


नहीं करना चाहिए। 


रोहे या ट्रैकोमा : यह अनिवाय रूप से नेत्र- 
इलेष्मला (कंजक्टाइवा) का एक चिरकारी 
सांसगिक रोग है। आरंभिक अवस्थाओं में तो 
अधिक कष्ट नहों होता लेकिन बाद में अतिवृद्धि 
के कारण पलकों की नेत्रइलेष्मला कुछ भारी हो 
जाती है और इससे रोगी निद्रालु-सा लगता है। 
आंख में किसी बाहरी चीज की उपस्थिति की अनु- 
भूति भी हो सकती है। रोग से नेत्रइलेष्मा की 
अन्य जटिलताएं उत्पन्न हो जाती हैं, जैसे कि त्रण 
और क्षति, जिनका यदि आरंभिक अवस्थाओं में 
ठीक से निदान नहीं किया गया और जल्दी सुचारु 
रूप से उपचार नहीं किया गया तो स्थायी रूप से 
अंधापन भी हो सकता है । इसमें आंख में दर्द होता 
है, पानी आता है और प्रकाश से असृविधा होती 
है (प्रकाशभीति) | आरंभिक अवस्थाओं में प्रति- 
जीवी औषधियों को बहुत लाभकारी पाया गया 
है लेकिन बाद वाली अवस्थाओं में रोहे वाली 
कणिकाओं को खुरचने जैसी शल्यचिकित्सा अथवा 
वत्मंपट्टिका (६8752) 909९$) निकालने के लिए 
पलकों का आपरेशन करन। जरूरी होता है। इन्हें 
पूरी तरह से ठीक करने के लिए उचित, शीघ्र 
और नियमित उपचार की आवश्यकता होती है । 


आंखें और उनकी देखभाल 


नेत्र इलेश्भला (कानिया) के घाव और ब्रण: 
इनके मुख्य लक्षण हैं दर्द, पानी आना और प्रकाश- 
भीति (फोटोफोबिया ) । ये बाहरी पदार्थों, आक- 
स्मिक रूप से रसायनों के गिरने अथवा पलकों के 
रोगों के कारण होते हैं। नेत्रइलेष्मला का कोई भी 
घाव चाहे वह बाहरी चीज के गिरने या दुघ्घंटना से 


होता है बहुत खतरनाक बात है और यदि आरंभ 


में ही इसका उपचार न किया गया तो नज़ र क म- 
जोर हो सकती है या स्थायी रूप से अंघापन तक 
हो सकता है। यदि व्रण या घाव संक्रमित हो जाता 
है तो यह खतरनाक बात है और इससे नेत्र गोलक 
की विनष्टि हो सकती है। अत: नेत्रश्लेष्मला के 
ब्रण में तुरन्त अच्छे डाक्टर की सलाह लेनी 
चाहिए । 

मोतिया बिन्दु (कंटरेक्ट) : मोतियाबिनदु में 
आंख का पारदर्शी लेन्स धीरे-धीरे अपारदर्शी 
बनता जाता है। यह सामान्यतया वृद्धावस्था का 
रोग है । मोतियाबिन्दु, लेन्स में, अधिक उम्र होने 
और शरीर के विभिन्‍न चयापचयी परिवतंनों के 
परिणामस्वरूप होने वाला विक्रतिजन्य परिवतंन 
है। यह बालों के सफेद होने की तरह है। इसको 
रोकने के कोई उपाय नहीं है। मोतियाबिन्दु से 
होने वाली अंधता आंख से अपारदर्शी लेन्स को 
शस्त्रकमं द्वारा निकालकर दूर की जाती है। 
आपरेशन के बाद निकट दृष्टि के लिए अधिक 
पावर के उत्तल लेन्स वाला चश्मा प्रयोग के लिए 
दिया जाता है | मोतिया बिन्दु के उपचार के लिए 
आम अखबारों में विविध औषधियां विज्ञापित को 
जाती हैं। लेकिन इस संदर्भ में यह याद रखना 
चाहिए कि इस रोग को ठीक करने के लिए कोई 
भी दवा काम नहीं आएगी और आप रेशन द्वारा 
अपारदर्शी भाग का निकाला जाना ही इसका 
एकमात्र उपचार है। 

सबलकाय या रलोफोमा : इस रोग में नेत्र- 
गोलक के अंदर तनाव बढ़ता रहता है। यह रोग 
वृद्ध लोगों के भारी प्रतिशत की अंधता के लिए 
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उत्तरदायी है। ग्लोकोमा वाली अंघता का उप- 
चार नहीं हो सकता लेकिन हां, आरंभिक अव- 
स्थाओं में जो कुछ भी नज़र बच रहती है उसे 
आपरेशन उपायों से निश्चित रूप से बनाए रखा 
जा सकता है। इसके लक्षण हैं दोषपर्ण व घंघली 
नज र, प्रकाश के चारों ओर रंग-बिरंगे घेरे दिख- 
लाई देना, एक ओर अत्यधिक दर्द और सिरदर्द । 
ऐसे रोगियों का अन्वेषण जल्दी करके उचित 
निदान द्वारा उपचार क रके आगे होने वाली नजर 
की कमजोरी को रोक लिया जाना चाहिए। 
रतोंची या नकक्‍्तांघता : विटामिन ए की कमी 
से ही रतौंधी होती है। इसको रोकने के लिए 
आहार सुसन्तुलित होना चाहिए. जिसमें विटामिन 
ए और बी पर्याप्त मात्रा में होने चाहिए जो कि 
आंख का स्वास्थ्य बनाए रखने के लिए जरूरी 
होते हैं। विटामिन ए यकृत्‌ (कलेजी), अंडे, 
मक्खन, दूध, पनीर और हरी सब्जियों में बहुतायत 
से होता है। इसकी विस्तृत जानकारी अध्याय 7 
में दी गई है। इसका उपचार विटामिन ए को 
इंजेक्शन अथवा मुह द्वारा देकर किया जाता है। 


आंखों को देखभाल : 

). दिन में आंखों को दो या तीन बार खूब 
अधिक पानी से धोना चाहिए। 

2. अन्य व्यक्तियों द्वारा इस्तेमाल किए गए 
रूमाल और तौलिए इस्तेमाल मत कीजिए । 

3. यदि घूल या कोई बाहरी पदार्थ आंख में 
घुस जाये तो अंगुलियों अथवा कपड़े के टुकड़े से 
मत रगड़िए बल्कि आंख को पानी की अधिक 
मात्रा से धोइए । 

4. आंख में पड़ी हुई बाहरी वस्तु को मत 
निकालिए। रेंडी के तेल (कैस्टर ऑयल) की 
एक बूंद डालकर आंख पर पट्टी बांध दीजिए। 
फिर बाहरी चीज को निकालने के लिए तुरंत 
अच्छे डाक्टर के पास जादइए। 


5, आंख में बेचेनी अथवा ददं, लाली, पलकों 
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उचित व्यवस्था 
चित्र 48.8--पढ़ने व लिखने के लिए प्रकाश को व्यवस्था 


के चिपकने सरीखे विकारों की उपेक्षा नहीं करनी 


चाहिए। 


अच्छो दृष्टि बनाए रखने के लिए अनिवायं ताएं 


(क) 


(ख) 


कार्य के अनुसार अच्छे और उचित 
प्रकाश की व्यवस्था होनी चाहिए । 
स्कलों में अच्छी संस्थिति,उचित प्रकाश, 
चौंध से बचने, अत्यधिक छाया, उचित 
दूरी तथा पुस्तकों और आंखों के बीच 
के कोण और पाठ्य पुस्तकों में उपयुक्त 
टाइप या छापे के इस्तेमाल के सिद्धांतों 
की शिक्षा और अभ्यास अनिवार्य होना 
चाहिए। पढ़ते और लिखते समय रोशनी 
बाएं कंधे और पीछे से आनी चाहिए। 
(चित्र 48.8) । पढ़ने वाली दूरी 30 से 
35 सेमी. होनी चाहिए। 

किताब का छापा या प्रिन्ट अच्छा होना 
चाहिए और आंखों पर आर्ट पेपर की 
चमक क। परावतेन नहीं होना चाहिए। 


(ग) विटामिन एऔर बी कौ यथेष्ट मात्रा 


(घ) 


के लिए सुसन्तुलित आहार । 

आवतेन की त्रूटियों का शीघ्र सुधार । 
चश्मे का प्रयोग इसलिए होना चाहिए 
कि, 

() वे कमजोर नजर को ठीक करते हैं, 


(डः) 
(च) 
(छ) 


हम और हमारा स्वास्थ्य 





गलत व्यवस्था 


(॥) वे थकान का निवारण करके 
सुविधा प्रदान करते हैं, 


(39) वे आंख के दोषों के बढ़ने को 


रोकते हैं, 


(+४) वे भेंगापन दूर करने में सहायक 


होते हैं, 
(५) वे हमें काम करने योग्य बनाते हैं 
अन्यथा हम काम करने में असमर्थ 
रहेंगे, 
चदहमे की पावर की नियमित समय पर 
जांच कराते रहना । 
दूमरों के द्वारा पहने हुए चश्मों का 
इस्तेमाल न करना । 
उद्योगों के कार्यकर्ताओं द्वारा रंगीन 
चद्मों का अनिवायं रूप से प्रयोग किया 
जाना चाहिए, जहां कि उन्हें चमकीले 
प्रकाश में काम करना पडता है। आंख 
में कडा-क रकट ओर उड़ते हुए कणों से 
आंखों को बचाने के लिए रक्षी चश्मों 
का अनिवायं रूप से प्रयोग किया जाता 
चाहिए। 
बिना डाक्टर की सलाह के 'आइ ड्रॉप्स' 
या आंखों की दवाओं का प्रयोग नहीं 


करना चाहिए । & ७ & 


३ रे 


रा < | गे जन 
७७७३. पं 
दंत रोग और स्वास्थ्य 


दांत कैल्सीभूत कड़ी संरचनाएं हैं जो ऊपरी और 
निचले जबड़े में अस्थिल गर्तो में स्थिर होते हैं । 
दांतों के कार्य : 

. चर्बण : क् तक (॥॥0507 ) या सामने वाले 
दांत भोजन को काटते हैं। रदनक (८०॥॥९5 ) 
और द्विकस्पी दांत (चित्र 49.2) भोजन को 
चीरते व पकड़ते हैं। च्वंणक (70]27) भोजन 
को पोसने-चबाने का कार्य करते हैं । 

2. ध्वनि उच्चार : दांत आवाज का स्वर 
सामंजस्य करके बोलते समय सहायता देते हैं। 
अच्छा बोलने के लिए दांत अनिवायं हैं । 

3. सोंदय्य : चेहरे की सुंदरता और आकर्षण 
में भी दांत महत्वपूर्ण होते हैं । 
दांतों का निकलना : 

दांत दो प्रकार के होते हैं : अस्थायी या दूध 
के दांत और स्थायी दांत (चित्र 49.2 और 3 )। 
दूध के दांत संख्या में 20 होते हैं, जो जबडे के 
प्रत्येक ओर 5 होते हैं अर्थात्‌ केंद्रीय और क्ृ तक, 


रदनक, प्रथम चर्वणक और द्वितीय चवंणक । दूध 
मै मं 





“-डा० जी७ एस» देवधर 
डा» जे० बी० जागोस 


के दांतों के निकलने का औसत महीना उनके 
निकलने के क्रम के अनुसार निम्नलिखित प्रकार 
सेहै:- 


6 - 8 महीने केंद्रीय क्र तक 

7-- 9 महीने पा्रवीय कृ तक 
]2 ]4 महीने प्रथम चर्वेणक 

6 8 महीने रदनक 
20 --24 महीने द्वितीय चर्वंणक 


दंतोदभवन (दांत निकलना) : आम धारणा 
के विपरीत प्रवाहिका (डायरिया), क़ै, ज्वर, 
आक्षेप सरीखे लक्षणों को दांत निकलने से संबद्ध 
नहीं किया जा सकता | 

ये लक्षण संयोगवश और संक्रमण सरीखे अन्य 
कारणों से होते हैं। स्वस्थ बच्चे को दंतोद्‌भवन से 
कोई कष्ट नहीं होना चाहिए और इसमें यही 
परिवर्तन हो सकता है कि लार अधिक आएगा 
और मसूढ़े कुछ सूज जाएंगे। कुछ बच्चे चिड़चिड़े 
हो सकते हैं लेकिन इसमें किसी उपचार की 
जरूरत नहीं है। दांत निकलने के समय वाली जो 

मी षेः 


डा. जी. एस. देवधर, एल. डी. एस.-सी., बी. डी. एस. (बम्ब.), डेन्टल सर्जन, पूना--2 
डा. जे. बी. जागोस, एल. डी. एस.-सी., (ए.डी.सो. ), एफ.आई.सी.डी. (यू.एस.ए. ), पूना--], भूतपूर्व अध्यक्ष, 


अबिल भारतीय डेन्टल एसोसिएशन । 
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चित्र 49.2--दृध के दांत 


भी दवाएं विज्ञापित की जाती हैं वे सब बेकार 
होती हैं। 

लोग दूध के दांतों की बहुत कम परवाह करते 
हैं और यह सोचते हैं कि ये तो अस्थायी दांत हैं । 
लेकिन यह एक गलत घारणा है और यह एक 
महत्वपूर्ण कारण है जिससे कि बंच्चों में दंतक्षय 


(केरीज ) होता है। यदि बहुत अधिक दांत नष्ट 


हो जाते हैंतो भोजन ठीक से चबाया नहीं जा 
सकेगा । इससे पोषण और बच्चे के सामान्य 
स्वास्थ्य पर भी असर पड़ेगा । पहला स्थायी 
चवंणक (मोलर) छह वर्ष की उम्र में निकलता 
है और इसे प्राय: दूध का दांत ही समभा जाता 
है। लेकिन पहले चर्वंणक की उपेक्षा करने से 
हानि ही होती है । 

दूध के दांतों के बाद जो दांत आते हैं उन्हें 
स्थायी दांत कहते हैं। ये दांत जीवन के अंत तक 
चलते हैं। ये संख्या में 32 होते हैं, जबडे के प्रत्येक 
ओर 8 अर्थात्‌ केंद्रीय और पाशववीय कृ तक, 
रदनक, प्रथम और द्वितीय अग्रचवंणक और प्रथम, 
द्वितोय और तृतीय चबंणक | तीसरे चर्बणक को 
ही अकल दाढ़ कहते हैं। स्थायी दांतों के निकलने 
का औसत समय, उनके निकलले के क्रम में, निम्न 


प्रकार से है : 
6- 7 वर्ष प्रथम चर्वणक 
6--- 2 वर्ष केंद्रीय या बीच के कृ तक 
7. 9वर्ष पार्श्वीय क्ृ तक 
]0---2 वर्ष प्रथम अग्रचवेणक 


कृ तक 
कस्पी 


या रदनक 
अग्रचवंणक 


चवर्णक 
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चित्र 49.3--स्थायी दांत 


द्वितीय अग्रचवेंणक 
रदनक 

द्वितीय चवंणक 
तृतीय चवंगक _ 


]0---2 वर्ष 
]]---2 वर्ष 
]2--3 वर्ष 
]7---25 वर्ष 

दांत की सं रचना : 
मुंह में दांत का वह भाग जो दिखलाई पडता 

है, दंत शिखर (क्राऊन) और नीचे का संकरा 
भाग ग्रीवा (॥८८८) कहलाता है । जो भाग जबड़े 
की हड्डी के अंदर स्थित होता है उसे जड़ या मूल 
कहते हैं और यही भाग दंत शिखर को आधार 


प्रदान करता है। दांत की आंतरिक रचना चित्र 
49.4 में दर्शाई गई है। 


दंतवल्क या इनेमल : यह दंत शिखर को 
आवृत्त करने वाला कड़ा और पारभासी बाहरी 
पदार्थ है। इनेमल' प्राणि ऊतकों में सबसे कड़ा 
ऊतक है जो खरोंच व घषंण के प्रति रोधी होता 
है। इस तरह यह दांत को घषंण के कारण होने 
वाली टूट फूट से बचाता है। इसकी मोटाई 2 
मिमी. से 2.6 मिमी. तक होती है। 

डेन्टोन या दंतधातु : यह वह पदार्थ है जो 
दांत का अधिकांश भाग बनाता है। यह इनेमल 
की अपेक्षा अधिक मुलायम होता है और इनेमल 
के विपरीत यह ददं करने वाले उद्दीपनों के प्रति 
तीत्र अनुक्रिया दिखलाता है। रंग में यह पीला 
होता है और दांत को सामान्य रूप के अतिरिक्त 
यह लचीली शक्ति प्रदान करता है। फिर भी 


दंत रोग और स्वास्थ्य 


फ इनेमल 
पृ 
नए डेन्टोन 
2 मसढ़ा 
हि ५ 
शी कं मज्जा 
६... सी मेन्ट 
६ | सझिल्ले 
तक दंताभ झिल्लो 
१ 







रक्‍त वाहिका 
तथा तंद्विका 


चित्त 49.4--दांत को संरचना 


डेन्टीन बहुत भ्रभ्रा या भंजनणील होता है। 
मज्जा या दंत मज्जा (पल्प ) : यह दांत की 
बीच वाली गुृहिका में भरा रहता है । यह दांत को 
संवेदना प्रदान करता है और तापमान के आक- 
स्मिक रूप से होने वाले परिवरतंन के प्रति विशेष 
रूपसे संवेदनशील होता है। उद्दोपनों के प्रति 
मज्जा की अनुक्रिया कृवल दर्द के संवेद के रूप 
में होती है । 
सोमेन्ट (सोमेन्टम) : यह दंतमल को ढके 
रहता है। यह दांत को सहारा देता है और नीचे 
वणित परिदंत-कला (कुलशा0(णा9] ग़ाशा- 
७८०८) से दांत को जोड़कर उसे कार्यक्षम 
बनाता है । 
परिदंत-कला ; यह दंतम्‌ल और जबडे में उसके 
गते की अस्थिल भित्ति (दीवार) के बीच के 
स्थान को भरती है। यह भिल्‍्ली या कला दांत के 
स्पर्श के संवेद के लिए एक्रमात्र रूप से उत्त रदायी 
है और इसके दो महत्वपूर्ण काय॑ हैं। यह दात को 
उप्तके अस्थिल गत॑ में सहारा देती है और चबाने 
आदि से जो जोर पडता है उसके प्रति दांत को मज- 
बूतो से थामे रहती है। साथ हो यह दांतों के बीच के 
मुलायम ऊतक को उचित स्थिति में रखती है। 
परिदंत-कला न हो तो दांत बेकार हो जाय। 
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इस भिल्‍्ली के तीन शोथ या सूजन के कारण 
कड़े ऊतक में ढका रहने वाला दांत उसके गत में 
ऊपर उठा दिया जाता है। ऐसे में अन्य पडोसी 
दांतों की अपेक्षा यह दांत ऊंचा उठा हुआ लगता 
है । 

दांतों के विकार 

दांतों के सामान्य विकार हैं (क) दंतक्षय 
(करीज), (ख) मसूढा शोथ और पायरिया, ( ग) 
गंघवाला श्वास और (घ) अनियमित दांतया 
कुअधिधा रण । 
(क ) दंतक्षय : 

दंतक्षय दांतों के कैल्सी भूत ऊतकों का जीवाण 
रोग है। मुंह में अम्ल उत्पन्न करने वाले जीवाणु 
कार्बोहाइड्रे,, शर्करा आदि के किण्वन से अम्ल 
बनाते हैं । इस प्रकार से उत्पन्न अम्ल अकावंनिक 
लवणों को घोल देता है, दतद्रव्य के जैविक पदार्थ 
को गला देता है और दांत में गृहा बनाना शुरू कर 
देता है। यह दंतक्षय कुछ सामान्य स्थलों पर होता 
है, ज॑से दांत की काटने वाली सतहों के गतों और 
विदरों में । 

दंतक्षय में कुछ अन्य कारक भी महत्वपृण हैं। 
ये है -- आनुवशिकता, आहार, मुंह की स्वच्छता, 
लार, दांत की संरचना और देहिक रोग। इन 
कारकों का वर्णन बारी-बारी से नीचे किया गया 
हे] 

आन्‌वंशिकता : दांतों की संरचनात्मक कमजोरी 
और चयापचय से होने वाले दतक्षय का पृव॑ निर्धा- 
रण आन॒वंशिक रूप से हो जाता है। और फिर 
यह विशेषता अगली पीढ़ी को भी सप्रेषित हो 
जाती है । 

आहार : इस का रक का बहुत महत्वपूर्ण योग है। 
भोजन में कार्बोहाइड्रें, विशेषकर चॉकलेट और 
मिठाई सरीखे मुलायम और चिपचिपे पदार्थ बहुत 
महत्वपूर्ण समर जाते हैं। खाना खाने के बाद या 
मिठाई खाने और चिपचिपे भोजन बाद यदि कुल्ला 
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न किया जाय या ब्रश न किया जाय तो दांतों व 
दांतों के बीच में फंशा भोजन किण्वन करता या 
सड़ता रहेगा। आधुनिक परिष्कृत आहार भी एक 
महत्वपूर्ण कारक हो सकता है। 

मुंह को स्वच्छता : दांतों को स्वच्छ रखने से 
दंतक्षय को काफी सीमा तक कम किया जा सकता 
है। दांतों की अस्वच्छता से दांतों के सडने को 
बढ़ावा मिलता है। 

लार या लाला : लार के अकाबनिक यौगिकों 
में दांतों की रक्षा का गण होता है, लेकिन यदि 
यह सुरक्षा नहीं रहती तो दांतों का क्षय बड़ी तेजी 
से होता है । 

दांत की संरचना : गौर से यह देखा गया हैं 
कि दांतों का 80 प्रतिशत क्षय गर्तों और विदरों में 
शुरू होता है। इन स्थलों पर भोजन अथवा कार्बो- 
हाइड्रेट आदि के बारीक कण फंसे रह जाते हैं। 
कैल्सीभवन की मात्रा भी दंतक्षय वाले कारकों के 
प्रतिरोध में योग देती है । 


देहिक रोग : चयापचय को बाधित अथवा 
परिवर्तित करने वाले रोग दंतक्षय करते हैं, जसे 
कुपोषण आदि । 

संक्षेप में कह सकते हैं कि बहुत अधिक परिष्क्ृत 
भोजन व दांतों की अस्वच्छता से कार्बोहाइड्रेट 
वाले खाद्य पदार्थों पर क्रिया करके जीवाणु अम्ल 
उत्पन्न करते हैं, जो प्राय: दांतों को चबाने वाली 
सतहों के ग्तों और विदरों के इनेमल का क्षय 
करते हैं। ये अम्ल इनेमल को गला कर इनेमल 
और डेन्टीन के मिलने वाले स्थान तक गहरे पहुंच 
जाते हैं। दंतक्षय प्रक्रिया की प्रगति शंकु की तरह 
होती है जिसका शीर्ष ऊपर होता है और यह 
महसूस किए जाने के बावजूद भी कि ऊपरी सिरे 
पर गृहिका बहुत छोटी है वास्तव में दांत में वह 
गृहिका बहुत चौड़ी होती है। समय के दौरान 
दबाव के कारण पहली सतह ट॒ट जाती है और 
ऐसा महसूस होता है कि जैसे गुहिका एक ही दिन 
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में चोड़ी हो गई हो (चित्र 49.5) । 

दतक्षय की प्रक्रिया जब डेन्टीन तक पहुंच 
जाती है तो गुहिका क्रमिक रूप से संकरी. होती 
जाती है। एक दफा यदि क्षय की यह प्रक्रिया 
मज्जा तक पहुंच गई तो इसमें शोथ या सूजन के 
परिणामस्वरूप दर्द होने लगता है क्योंकि वहां 
तंत्रिकाएं होती हैं। जीवाणुओं के वहां पहुंचने पर 
दंतमूल के शीर्ष पर फोडे उत्पन्न हो सकते हैं 
(चित्र 49.5 )। इससे मसूढ़ों की ही नहीं चेहरे की 
भी सूजन हो सकती है। अन्ततः दांत निकलना 
अनिवाय हो जाता है। 


दंतक्षप का निरोध और नियंत्रण : 


बच्चे के पदा होने के पहले ही दंतक्षय का 
निरोध होना चाहिए । सन्तुलित आहार के रूप में 
केत्सियम की यथेष्ट मात्रा उसी समय दी जानी 
चाहिए जिस. समय कि शभ्रण में दांतों का निर्माण 
होता है। अत: गर्भवती स्त्री को विटामिनों, 
कल्सियम और फॉसफोरस की यथेष्ट मात्रा वाला 
सुसन्तुलित आहार दिया जाना चाहिए। 

दांतों की जांच : दांतों की जांच के लिए साल 
में एक या दो बार दन्तचिकित्सक के पास जाना 
चाहिए। वह जल्दी हाने वाले दंतक्षय के उपचार 
और वचाव के लिए आवश्यक सलाह देगा। जब 
दांत दर्दे करने लगता है तो काफी देर हो चुकती 
है और तब दांत को बचाना संभव नहीं होता। 
कुछ में तो दांत को ठीक किया जा सकता है लेकिन 
अधिकांश रोगियों में सड़े दांत का यही उपचार है 
कि उसे निकाल दिया जाय। 

जब गुहा बहुत छोटी ही दिखाई देती है अथवा 
जब दांतों में या उनके बीच में भोजन के कण फंस 
जाते हैं तो दर्द होने के पहले ही दांत के उपचार 
और भराव के लिए दन्‍्तचिकित्सक के पास जाना 
चाहिए (चित्र 49.5) | 


गतों या गड॒ढों अथवा विदरों का रोगनिरोधी 
भराव कर लिया जाना चाहिए क्‍योंकि यहीं से 


दंत रोग और स्वास्थ्य 
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चित्र 40.5-दांतों का क्षय (करीज़) 


क्षय शुरू होता है। बच्चों के मामले में जहां तक 
छठे वर्ष आने वाले स्थायी चवंणक का संबंध है, 
यह विशेष रूप से महत्वपूण है । 

मुंह की स्वच्छता : दांतों के क्षय (करीज) 
को रोकन के लिए बहुत ऊच स्तर वाली मुंह की 
स्वच्छता रखी जानी चाहिए। इसके लिए कुल्ला 
करना और दांतों में ब्रण करना बहुत जरूरी है । 
दांतों को पहले तो खान के बाद हर समय या नहीं 
तो कम से कम सुबह और रात को खाने के बाद 
सोने से पहले रोज साफ करना चाहिए | अंगुलियों 
से दांत साफ करने की अपेक्षा ब्रश स साफ करना 
अच्छा तरीका है। ब्रश के बालों को इतना काफी 
लचीला होना चाहिए किवेदांतों के वीच के संकरे 
भागों में मध्यम प्रकार के दबाव से जा सकें। 
मध्यम प्रकार का ब्रश प्राय: अच्छा रहता है और 
ब्रश करने का समय सामानन्‍्यतया दो या तीन मिनट 
से अधिक नहीं होना चाहिए। अंगुलियों या ब्रश 
द्वारा अत्यधिक सफाई दांतों को नुकसान पहुंचाती 


है और उन्हें ठंड, द्रवों, मिठाइयों आदि के प्रति 
संवेदनशील बना देती है। कोई भी पेस्ट ठीक होता 
है लकिन यदि कोई पाउडर इस्तेमाल किया जाता 
है तो उसे खुरदरा नहीं होता चाहिए अन्यथा दांतों 
को नुकसान पहुच जाएगा । 


दांतों की सफाई : दांत साफ करने की आदर्श 
विधि नीचे दी गई है। ब्रश को तिरछा रखकर 
मध्यम दबाव से मसूढ़ों पर चलाना चाहिए। ब्रश 
की गति झाड लगाने की तरह होनी चाहिए। 
ऊपर के दांतों को ऊपर से नीचे की ओर और नीचे 
वाले दांतों को नीचे से ऊपर की ओर ब्रश करना 
चाहिए | ब्रश को मसूढ़ों से दांतों के खुले उपान्त 
से उठाना चाहिए। सामने के दांतों को साफ करने 
के दौरान मुंह को थोडा खला रखना चाहिए 
वरना ब्रश ऊपरी दांतों से निकले दांतों की ओर 
नीचे आ जाएगा और नीचे का मसूढ़ा क्षतिग्रस्त हो 
सकता है या उसमें क्षोभ उत्पन्न हो सकता है। 
सामने के दांतों की भीतरी सतह को ब्रश को खडा 
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करके या तियेक रूप में रख कर साफ करना 
चाहिए। चबाने वाली सतह को साफ करने के 
लिए ब्रश की सामान्य क्षेतिज गति करती चाहिए। 
किसी भी भाग पर 3-4 बार से अधिक ब्रश नहीं 
फेरना चाहिए । 

आंशिक कृत्रिम दंतावली (डेनचर ) को हंमेशा 
ब्रश से सोने से पहले साफ करना चाहिए । 

मसढ़ों की वाहर की ओर संकेतिका से और 
ताल की ओर अंगूठे से मालिश की जानी चाहिए । 
ऊपरी मसढ़ों में मध्यम प्रकार के दबाव से अंगुली 
को खडी तरह से ऊपर से नीचे की ओर और 
निचले मसढ़ों में नीचे से ऊपर की ओर चलाना 
चाहिए। 

गुनगुने पानी से गरारे करने या प्रतिरोधी द्रव्य 
द्वारा कुल्ला करने से दांतों के वीच में फसे भोजन 
के कणों को निकालने में सहायता मिलती है । 


दांतों का एक्स-रे : दंतक्षय (केरीज) के शीत्र 
निदान में यह वहुत उत्तम रूप से सहायक होता 
है । एक्स-र से पुराने भरे स्थानों के प्रगत दतक्षय, 
ञीर्षी विद्रष्यों, दोषपूर्ण भरावों, अनुद्भूत (न 
निकले) दांतों आदि का भी निदान हो जाता है। 
ऐसे अन्वेषण आवश्यकतानसार किए जाने चाहिए 
जब कि दंतचिकित्सक की सलाह हों । 


फ्लोराइड का प्रयोग : यह पाया गया है कि 
जिन क्षेत्रों में पीने के पानी में फ्लोरगाइड अंश 
काफी अधिक होता है वहां कम फ्लोराइड अंश 
वाले पानी की अपेक्षा दंतक्षय कम होता है। विक- 
पित देशों के कुछ शहरों में दंतक्षय के नियंत्रण के 
लिए पीने के पानी का फ्लोराइडीकरण किया 
जाता है। सोडियम फ्लोराइड के घोल का स्थानिक 
रूप से लगाना दंतक्षय के वचाव में लाभकारी 
पाया गया है। लेकिन यह ध्यान रखा जाना 
चाहिए कि सोडियम फ्लोराइड का घोल जहरीला 


होता है और इसे घर पर नहीं केवल अच्छे सुप्रशि- 


क्षित दन्‍तचिकित्सक द्वारा ही लगाया जाना 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


चाहिए | इसको लगाने की आवृति व्यक्ति-व्यक्ति 
पर निर्भर करती है। द 

बच्चों में दंतक्षय या कैरीज़ के बचाय की जिम्मे- 
दारी माता-पिता पर ही है जिन्हें ऊपर बताई गई 
सावधानियां बरतनी चाहिए और दन्तचिकित्सक 
के पास नियमित रूप से जाना चाहिए । 


(ख) मधढ़ाशोथ ओर पायरिया : 


ये मसढ़ों और परिदंत-कला के चिरकारी रोग 
हैं। मसूढाशोथ या जिजिवाइटिस मसूढ़ों की सूजन 
है जिसमें वे लाल हो जाते हैं और ब्रश करते या 
या अंगुलियों से दांत साफ करते समय इनसे खून 
निकलता है। वयस्कों में यह रोग आमतौर पर 
पाया जाता है और वच्चों में मुश्किल से ही होता 
है । मसढ़ाशोथ के कारण निम्नलिखित हैं : 

]. स्कर्वी सरीखे कमी वाल रोग, 

2. टासटर का निर्माण या अब्मरी यानी 
दांतों के चारों ओर बाहरी कड़े पदाथों 
का जमाव । इससे मसढ़ों में क्षोभ होता 
है और यह मस॒ढ़ां की सूजन का महत्व- 
पूर्ण कारक है । 
दांतों को ब्रश करने की गलत विधि । 

4. भोजन चबाने का गलत तरीका अर्थात्‌ 
चबाने-खान में केवल एक ही तरफ का 
इस्तेमाल करना । 
कृत्रिम दंतावली की गलत फिटिंग आदि | 
आंत्र संक्रमण और पर्याक्रमण, जंसे 
अमीबा-रुग्णता । 


|] ( 


7. यह मधमेह, यक्ष्मा, आतंव-विकार सरीखे 
रोगों से भी संवद्ध हो सकता है। 
पायरिया वह अवस्था है जिसमें मसूढ़ों से पृय 
या पस विसर्जित होता है। इसमें दांत मसूढ़े से 
अलग हो जाता है और ऐसी कोटरिका वन जाती 
है जिसमें पस रहता है-। अस्थिल गत॑ और सीमेन्ट 
की सूजन और व्यपजनन हो जाता है और अस्थिल 


दंत रोग और स्वास्थ्य 


गत॑ के पुनरवशोषण से बाद वाली अवस्था में 
(चित्र 49.6) दांत ढीले हो जाते हैं। प्राय: पाय- 
रिया पूरी त रह से ठीक नहीं किया जा सकता और 
इसका एकमात्र उपचार है दांत उखड़वाना । 
लेकिन आरंभिक अवस्था में उचित उपचार से 
इसको रोका जा सकता है । 

मसढ़ाशोथ और पायरिया से बचाव : 

. रेबादार भोजन खाना: भोजन को चवाने से 
दांतों को सहारा देन वाले ऊतकों का स्वास्थ्य 
अच्छा रहता है। रोजमर्रा के आहार में ऐसे रेशे- 
दार खाद्य पदार्थ सम्मिलित किए जाने चाहिए, 
जैसे हरी सब्जियां, गन्ना, फल आदि, जिन्हें काफी 
चबाना पडता है । 

2, टारटर का निराकरण : दांतों में टारटर या 
अच्मरी का जमाव ही रोगों की जड़ है। अतः 
इनको नियमित अंतरालों पर निकालना जरूरी है। 
जैसी कि दंत सर्जन की राय होती है । 

3. रोगों का उपचार : शरीर के कुछ रोग 
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(देहिक रोग) परिदंत-कला के रोग उत्पन्न कर 
सकते हैं। ऐसे रोगों का निदान और शीघ्र उप- 
चार जरूरी है । 


4. पुतिरोधों गरारे : रोज नियमित रूप से 
पूतिरोधी गरारों से मुंह को प्रक्षालित करते रहने 
से मु ह के संक्रमण पर अंकुश रहता है। 

5. दांतों की देखभाल : मयूढ़ों के रोगों से बचने 
के लिए दोषों का सुधार, नकली दांतों से उखड़े 
दांतों की जगह को भरने और दंतचिकित्सक द्वारा 
स्‌ काए उपचार पर चलना जरूरी है। 

आरंभिक अवस्थाओं में मसृढ़ों और परिदंत- 
कला के रोग बिना दर्द वाले हो सकते हैं। इनसे 
बचने के लिए सामयिक रूप से दांतों का निरीक्षण 
और दापों में सधार करना सबसे अच्छा तरीका 


है । 
(ग) दुर्गन्धयुक्त इवास या दुर्गन्धी प्रदवसन : 
टुर्गंधयुक्त श्वास दांत के सड़ने, परिदंत-कला 


चित्र 49.6-मसूद्शोथ और पायरियए 
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के रोगों, तीद्र ऊतकक्षयी मसूढ़ाशोथ, मुंह तथा 
बिना भरी गुृहिकाओं में जमा भोजन कणों के अप- 
'घटन, दांतों के अपर्याप्त रूप से ब्रश और सफाई 
करने, अस्वच्छ कृत्रिम दंतावलियों, मुंह से सांस 
लेने, लार के कम सख्रवण व सूखेपन, मधुमेह, खराब 
गले, फंफडे व साइनस संक्रमण, अपाचन आदि 
के कारण होती है । 


दुर्गंधयुक्त इवास का बचाव और उपचार ही 
कारण का बचाव और उपचार है। 


(ग) कुअधिधारण अथवा अनियमित दांत : 


ये उपाजित या आनुवंशिक हो सकते हैं। उपा- 
जित अनियमितताएं अंगुली या ओंठ चूसने, गलत 
तरीके से सोने, पढ़ते समय गालों पर दाहिनी या 
बायीं हथेली रख कर बठने आदि से संबद्ध आदतों 
से होती हैं। इनसे दांतों व जबडे की हड्डियों पर 
जोर पड़ता है और तदनुसार परिवतंन हो जाते हैं। 
अन्य कारण हैं दूध के दांतों का जल्दी उखड़वाना 
अथवा उनका देर से गिरना, मुंह से सांस लेने की 
आदत और गिरे दांतों के बदले समय पर नए दांत 
न लगवाना । 


आनुवंशिक प्रकार का अधिधारण जबडे व दांतों 
के आकार के अनुपात को प्रभावित करता है, जैसे 
छोट जबड़े वाले बड़े दांत सामान्य दंतविन्यास में 
दाधा पहुंचाते हैं । परिवार की ये विशेषताएं अगली 
पोढ़ी में भी पहुंच जाती हैं। यह भी हो सकता है 
कि निचला जबड़ा ठोक से परिवधित न हो और 
. इसके कारण ऊपरी जबड़ा और दांत बाहर की 
ओर काफी अधिक निकल जाते हैं । कभी-कभी 
निचला जबड़ा बाहर की ओर काफी अधिक 
निकल जाता है। दांतों का आकार, आकृति व 
विन्यास आन॒वंशिक रूप से नियंत्रित होता है। 
अनियमित दांतों के कारण बोलने में भी दोष 
उत्पन्न हो सकते हैं । 


अभियमित दांतों के निवारण के लिए ऊपर 
बताए गए कारणों पर ध्यान देना जरूरी है जिनसे 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


कि अनियमितताएं उत्पन्न होती हैं और आरंभिक 
शशवावस्था में दांतों का पूरा निरीक्षण करा लिया 
जाता चाहिए। जब कोई दृध्च का दाँत जल्दी गिर 
जाता है तो उसके बदले आंशिक रूप से कृत्रिम 
दांत तुरन्त लगवा लेना चाहिए वरना स्थायी दांत 
के निकलने के पहले ही वह स्थान बंद हो सकता 
है और इसका परिणाम यह होगा कि नया दांत 
गलत तरह से निकलेगा । इसी तरह यदि दूध का 
दांत अधिक समय तक रहता है तो इसकी जडें 
स्थायी दांत पर दबाव डालकर उसे अपसामान्ण 
प्रकार से निकलने के लिए मजबूर कर सकती हैं। 


चेहरा-मोहरा भदह्दा तो लगता ही है लेकिन 
ऊपर या नीचे के बाहर निकले हुए दांतों से काटने, 
खाने व चर्वण की क्रियाएं भी गलत ढंग से होती 
हैं और बोलना भी दोषपुण्ण होता है । निकले दांतों 
को विकलदंतविज्ञानी नामक दंतविशेषज्ञ द्वारा 
सुधा र-उपायों से धीरे-धोरे सामान्य स्थिति में 
लाया जा सकता है । अतः दांतों की अनियमितता 
को ध्यानपूर्वक देखा जाना चाहिए और 5 या 6 
वर्ष की उम्र तक इनका आदर्श उपचार करा लिया 
जाना चाहिए । 


दांतों का सामान्य स्वास्थ्य पर प्रभाव : 

यद्यपि कुछ देहिक रोगों से दांतों पर असर 
पड़ता है लेकिन ये संक्रमण-केंद्र भी हो सकते हैं 
और दरीर के विभिन्‍न भागों को द्वितीयक रूप से 
प्रभावित करते हैं (चित्र 49.6) । 


दांतों के संक्रमण जेंसे कि मज्जा का शोथ या 
सूजन या दंतम्‌ल विद्रधि, मसूढादथ या पायरिया 
संक्रमण के केंद्र बिदु हैं। इसका मतलब यह हुआ 
कि इन स्थलों पर जीवाणु निरंतर प्रचुर संख्या में 
उत्पन्न होते रहते हैं और इनके विपाल उत्पाद भी 
जीवाणुओं के स्रोत हैं जो रक्त प्रवाह में प्रविष्ट 
होते हैं। ये सूक्ष्मजीव रक्त के माध्यम से शरीर के 
किसी भी भाग में पहुंच कर ट्वितीयक संक्रमण या 
ऐलर्जी उत्पन्न करते हैं | पूति दांत, दंतक्षय और 


दंत रोग और स्वास्थ्य 


पायरिया, दुष्पचन और कुस्वास्थ्य के आम कारण 
 हैं। इस बात का भी दावा किया जाता है कि दांतों 
के ये केंद्र-संक्रमण आंत्रीय व तंत्रिकाविज्ञानीय 
गडबडियों, संधिशोथ, अवतीत्र जीवाण्विक अंते- 
हृदशोथ (एन्डोकार्डाइटिस--जिसे देखिए अध्याय 
24 में ), त्वचा के रोगों, आंख के कष्टों आदि के 
लिए उत्त रदायी हो सकते हैं (चित्र 49.6) । 

यह कहा जाता है कि गंदे दांत मुंह का कैन्सर 

उत्पन्न करने में योग देते हैं। सड़े-गले दांतों के 
खुरदुरे व पैने किनारों से निरंतर होने वाला क्षोभ, 
दोषपूर्ण और पैने भराव, गलत तरह से फिट 
कृत्रिम दंतावलियां तथा तंबाक्‌ चबाना व धूम्रपान 
मुंह में त्रण उत्पन्त कर देते हैं और इसके परिणाम- 
स्वरूप मुंह का कंन्सर होता है । 

इस प्रकार केंद्र-संक्रमण और स्थानिक क्षोभ 

के कुछ भी दहिक प्रभाव हों मुंह के सभी रोगों पर 
अच्छी तरह ध्यान देकर उनका उपचार करना 

चाहिए। 

स्वस्थ दांतों को देखभाल : 

. दिन में कम से कम दो बार दांतों में ब्रश 
करना चाहिए (सुबह और रात को सोने 
से पहले) । 

2. किसी भी समय खाने या पीने के बाद 
हमेशा मुंह धोना और कुल्ला करना 
चाहिए। 

3. मिठाई और चिपचिपी चीजों को खाने से 
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बरस] 


चित्र 49.6--सामान्य स्वास्थ्य पर 
दत-सक्रमण का प्रभाव 
बचिए, जसे पेस्ट्री, लॉलीपॉप, टाफी, 
चिक्‍की और मीठे पेयों से । यदि इन्हें आप 
लेते भी हैं तो आप मुंह को अच्छी तरह से 
धो लिया कीजिए। 


. सलाद, कच्ची गाजर, फल सरीखे कड़ और 


रेशेदार व पोषी खाद्य पदार्थों को खाना 
चाहिए । अंडे और दूध लेना भी लाभकारी 
रहता है। 


., अपने दंत चिकित्सक के पास साल में दो 


बार जाना चाहिए, ताकि दांतों संबंधी 
कोई अनियमितता या कष्ट हो तो उसकी 
पहचान करके समय पर दूर किया जा 
सके । 







' कै 





कान, नाक व गले के सामान्य रोग और उनकी देखभाल 


कान (कर्ण) 

आंख के बाद कान महत्वपूर्ण संवेदी अंग है। इस 
का कार्य सुनना है लेकिन इसका दूसरा काय॑ है 
शरीर का संतुलन करना। ठीक से न सुन पाने से 
व्यक्ति में हीन भावना विकसित हो जाती है 
क्योंकि बोलचाल में जो कठिनाई होती है वह 
रोजमर्रा के का में बाधा पहुंचाती है। बचपन में 
ही पूरी तरह से बहरापन या म्‌कता हो जाने से 
बोलने की शक्ति विकसित नहीं होती जो कि स्वयं 
में एक बहुत बड़ा दुर्भाग्य है । 


कान को संरचना : 


कान तीन भागों में विभाजित होता है-- 
बाहरी, मध्य और आंतरिक कर्ण | बाहरी कान के 
अनियमित रूप से फेले हुए भाग या कर्णपल्लव 
(पिन्‍नना ) को ही प्रायः कान कहा जाता है, जो 
कि उपास्थि का बना होता है । इस भाग से करीब 
2.5 सेंटीमीटर लंबी एक छोटी सुरंग अंदर की 
ओर जाती है और कणं-पटह (€शपाणा। या 
कर्णपटह भिल्‍ली ([जगाएशाओ८ शाल्व092 ) 
में समाप्त हो जाती है। मध्य कर्ण कान की हड्डी 


शह भ्फ़ 


में क्णपटह के अंदर एक संकरी गुहिका के रूप में 
होता है। 

मध्य कर्ण में वायु होती है और यह यूस्टेशी 
नलिका (यूस्टेशियन ट्यूब) नामक माग्ग द्वारा 
गले में खुलता है या उससे संपक किए रहता है। 
यूस्टेशी नलिका लंबाई में करीब 2.5 सेमी. होती 
है । इसमें तीन छोटी हड्डियों की श्रृंखला होती है, 
जिन्हें कर्ण अस्थिकाएं कहते हैं अर्थात्‌ घन या 
मेलियस, निहाई या इंकस और रकाब या स्टेपीज 
(चित्र 50.2 ) | इनके नाम ऐसे इसलिए रखे गए हैं 
क्योंकि इनका आकार इन तीनों चीजों की ही 
तरह होता है। हथौड़ी या घन का हत्था कर्ण-पटह 
से जुड़ा रहता है और इस शखला का आंतरिक 
सिरा, जो रकाब की पाद पढ़िका द्वारा बनता है, 
अंडाकार गवाक्ष की भमिलली से जुड़ा रहता है 
और इसके बाद ही आंतरिक कर्ण होता है। 
आंतरिक कण के दो महत्वपूर्ण भाग होते हैं : 
(]) तीन अधंवृत्ताकार नलिकाएं, जो केवल 
शरीर को संतुलित रखने के कार्य से संबद्ध होती 
हैं और (2) आंतरिक कर्ण का श्रवण समुच्चय, 
जो घोंधे के खोल की तरह होता है, कर्णावत॑ं 

र्क ्कः 


डा. डी. डेब्लयू, अते, एम. एस. (ई. एन. टी.), अबे. ई. एन. टी. सर्जन, बी. जे. मेडिकल कालेज एवं ससून 


जनरल अस्पतान, पुता । 


कान, नाक व गले के सामान्य रोग और उनकी देखभाल 







बाह्य कर्ण 


है अट क 0४८: 4422८ अनकनक +झघा7 26 2208, [ कै 
पाया “5 के जज 


| ९. है. 
हि रा सो 
) खिखेभ)** तीस क्र 
ह के 


349 


४! है इंकस अर्धवृत्ताकार 
ड््‌ श| (घन) (निहाई) नलिकाएं 


स्टेपीज (रकाब ) 
श्रवण तंत्िका 
प्रधाण 

कर्णावतं 


” _. मध्य-कर्ण की गुहिका 
- कण पटल 
युस्टेशी नलिका 














कफ 
आंतरिक 
कर्ण 


मध्य कर्ण 


चित्र 50.2--कान की संरचना 


(कॉक्लिया) कहलाता है। कर्णावर्त एक द्रव से . 
भरा रहता है और इसके अस्तर में विशेष कोशि- 
काएं होती हैं, जो श्रवण-तंत्रिका के सिरों से 
संबंधित रहती हैं । यह तंत्रिका कर्णावर्त को 
मस्तिष्क के श्रवण से संबद्ध केंद्र या स्थल से 
जोड़ती है । 
सुनने की प्रक्षिया : 

घ्वनि, कंपनों द्वारा उत्पन्न होती है। स्रोत से 
कंपन हवा के माध्यम से बाहरी कान से कर्णपटह की 
ओर भेजे जाते हैं और इस तरह उसमें कपन उत्पन्न 
किए जाते हैं । कर्णपटह के कंपनों को बढ़ाकर कर्ण 
अस्थिकाओं द्वारा अंडाकार गवाक्ष की भिल्‍ली 
तक संप्रेषित कर दिया जाता है, जहां पर कि 
रकाब (स्टेपीज्ञ) का पाद या निचला भाग जुड़ा 
होता है। इससे कर्णावत के अंदर वाले द्रव में 
कंपन उत्पन्न कर दिए जाते हैं और जिसके 
परिणामस्वरूप श्रवण-तंत्रिका के सिरे उद्दीपित 
हो जाते हैं। इस प्रकार से उत्पन्न तंत्रिका आवेग 
श्रवण तंत्रिका द्वारा मस्तिष्क के सुनने से संबद्ध 
स्थल (चित्र 25.5) को ले जाए जाते हैं जहां इन 
कंपन-आवेगों का ध्वनि के रूप में सही अर्थ 
निकाला जाता है । 


मध्य कर्ण का संक्रमण : 
सभी संवेदी अंगों में मध्य कर्ण या बीच वाला 


कान संक्रमण के प्रति सबसे अधिक सुग्राही होता 
है । जुकाम या साइनस संक्रमण के दौरान अथवा 
रोगी टांसिलों और एडिनाइडों से संक्रमण प्राय: 
यूस्टेशी नलिका से होते हुए मध्य कर्ण (चित्र 
50.3) तक पहुंच जाता है। बच्चों में मध्य कण 
का संक्रमण और कान का वहना आमतौर पर 
पाया जाता है। संक्रमण के बाद मध्म कर्ण में 
पूय या पस बनता है और ज्यों हो यूस्टेशी नलिका 
सूजती है त्यों ही पस कर्णपटह पर दबाव डालता 
है और इसी का परिणाम कान का उम्र दर्द होता 
है। कर्णपटह फटने के पहले डाक्टर यदि चीरा 
लगाता है तो दबाव कम हो जाता है और यह 
छेदन शीघ्र ही ठीक हो जाता है। लेकिन यदि 
कर्णपटह फटने दिया जाता है तो अनियमित रूप 
में इस प्रकार फटने से क्षतचिन्ह ऊतक बन जाता 
है जो कर्णपटह को हानि पहुंचा सकता है। दूसरे, 
कर्णपटह के फटने मे दर्द तो कम हो जाता है 
लेकिन कान का बहना कुछ समय तक चलता 
रहता है और सुनने में मंद से लेकर उम्र प्रकार 
की कमी हो सकती है । यदि इसका जल्दी उपचार 
नहीं किया जाता तो यह संक्रमण चिरकारी 
प्रकार का हो सकता है और अस्थि के कर्ण मूल 
वाले भाग तक फैल सकता है जो कि मध्य कर्ण 
की पिछली ओर स्थित होता है और इसी से कर्ण- 
मूलशोथ (मैस्टॉइडाइटिस ) हो सकता है। यह 
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चित्र 50.3--युस्टेशी नलिका से होने वाला 
मध्यकण का संक्रमण 


संक्रमण मस्तिष्क और उसके आवरणों तक पहुंच 
सकता है। अत: कान के संक्रमणों का शीघ्र और 
समुचित उपचार अवश्य कर लिया जाना 
चाहिए। तीव्र अवस्था वाला रोग मुख्यतया आध- 
निक उपचार द्वारा जल्दी ठीक हो जाता है। 


बार-बार कान बहने या मध्यकर्ण शोथ (ओटा- 
इंटिस मीडिया ) के कारण हैं :-- 

]. कान और गले के संक्रमणों की उपेक्षा और 
उनका अपूर्ण उपचार, ज॑से ठंड और खराब 
गले में। 

2. ठंड लगने या जुकाम के समय नाक को बहुत 
जोर से साफ करना। इससे संक्रमण ऊपर यूस्टेशी 
नलिका तक पहुंच सकता है। संदूषित जल में तरना 
या नहाना भी एक कारण हो सकता है। 

3. कम प्रतिरोध विशेषतया बच्चों में, जो 
अल्पपोषण तथा कम हवादार तथा भीड़-भड़क्के 
वाले घर में रहने से होता है । 

4. खसरा, मम्प्स (गलसुआ ), इनफ्लुएंजा 
आदि संक्रामक ज्वरों का उपद्रव । 

5. नीचे सिर वाली स्थिति में बच्चों का अपूर्ण 
पोषण, जिसमें कि दूध यूस्टेशी नलिका में पहुंच 
सकता है। 

कान के बहने को रोकने के लिए इन कारणों से 
बचना चाहिए और माना रोग हो भी गया तो 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


तुरंत उपचार पर ध्यान देना चाहिए। 
सुनने को दाक्ति में कम्तो या बहरापन : 


यह चालन-वधिरता या बहरापन हो सकता है 
जो बाहरी व मध्य कर्ण की ध्वनि चालन-प्रक्रिया 
में दोष के कारण होता है या यह तांत्रिक बहरापन 
भी हो सकता है जो कर्णावतें, श्रवण-तंत्रिका अथवा 
मस्तिष्क में विक्षति के कारण संभव है। श्रवण 
परीक्षणों के आधार पर इन दो प्रकारों को पह- 
चाना जा सकता है और तंत्रिक बहरेपन को 
यद्यपि रोका जा सकता है लेकिन इसका उपचार 
करना बहुत कठिन है। 


संवहन-वधिरता या चालन-बहरापन (००॥९- 
ए्लांणा 0९9॥९55) : सामान्य रूप से कान में 
रहने वाला मोम कर्णपटह पर जमा होकर कड़ा 
हो सकता है और इससे सुनने में गडबड़ी हो सकती 
है । अतः: इस मोम को बड़ी सावधानी से निकाला 
जाना चाहिए और निकालने से पहले इसे उपयुक्त : 
'इयर ड्राप्स! या कान वाली औषधियों से, जैसे कि 
ग्लिसरीन वोरेक्स से, मुलायम कर दिया जाना 
चाहिए। जुकाम के नाक व गले तक फेलने अथवा 
मध्य कर्ण के संक्रमण से कर्ण पटह के छिद्रण तथा 
यस्टेशी नलिका के अंतरोध से बहरापन हो सकता 
है।और इसे शीघ्र और उचित उपचार से ठीक 
किया जा सकता है। यद्यपि कुछ प्रकार के चालन- 
बहरेपन में श्रवण-उपकरणों की सहायता ली जा 
सकती है तो भी अन्य प्रकारों में शस्त्रकर्म लाभ- 
कारी रहता है । 

तंत्रिक बधिरा या बहरापन ([पिशर€ 
0९४॥॥९६5) : इसमें बहरापन आंतरिक कर्ण या 
श्रवण तंत्रिका के किसी रोग के कारण होता है न 
कि ध्वनि की संवहन-प्रक्रिया में अवरोध या विक्षत्ति 
के कारण । तंत्रिका-वबहरापन गलसुआ या इनफ्लु- 
ऐंजा सरीखे रोगों के दौरान अधिक कर्ण की सूजन 
या मध्यकर्ण के संक्रमण के फंलने या सिर की क्षति 
के कारण हो सकता है। वृद्धवस्था में कछ मात्रा 
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में तंत्रिक बहरापन हो ही जाता है । तंत्रिक बहरे 
पन का इलाज संतोषजनक नहीं होता और श्रवण- 
उपकरणों की सहायता से सनने की शक्ति को 
सामान्यतया सुधारा नहीं जा सकता | 


कान कौ वेदना : 

यह बाहरी कान में मोम के जमा होने, बाहरी 
पदार्थ की उपस्थिति, फुन्सियों, कवक वद्धि और 
शोथ या सूजन ओर अन्य कष्टों के कारण होती है। 
मध्य कर्ण का तीव्र संक्रमण तीक् प्रकार की कर्ण- 
वेदता उत्पन्न करता है। कर्ण वेदना का उपचार 
कारण पर निर्भर करता है जो डाक्टर की सलाह 
लेकर किया जाना चाहिए। अस्थायी रूप से कान 
के दर्द से छटकारा पाने के लिए गम पानी की 
बोतल द्वारा गरमी पहुंचानी चाहिए और ऐस्पिरीन 
सरीखी वेदनाहर औषधि का सेवन किया जा सकता 
है । 

कान में बाहरी पदार्थों के बारे में अध्याय 52 में 
“प्रथम सहायता के संकेत ' के अंत्गत समभाया 
गया है । ह 

नाक 

नाक की संरचना (चित्र 6.2 और 50.4) 
और श्वमन:अंग के रूप में उसके काय॑ के बारे में 
अध्याय 6 में “ब्वसन-अंग” के अंतंगत पहले हो 
बताया जा चुका है। नाक प्राणेन्द्रिय या सूंघने से 


ललाट वायुविवर 
प्राण तंत्रिका और उसके सिरे 
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संबद्ध संवेदी अंग है और ऊपरी नासाशुक्तिका- 
अस्थि (टर्बाइनेट बोन) वाला नासा गृहिका का 
भाग इस कार से संबद्ध होता है । नाक के सामान्य 
विकारों में जुकाम अध्याय 8 में “सामान्य वायु- 
वाहित रोग” के अंतंगत वर्णित किया गया है। दो 
अन्य रोगों का--वायु विवरशोथ (साइनुसाइटिस ) 
और विचलित पट--वर्णन यहां किया गया है । 


वायूविवरशोथ या वायुविवर-कष्ट (साइनस/इ- 
टिस) : 


वायुविवर (साइनस) चेहरे और खोपडी की 
हड्डी की गुहिकाएं हैं जो नासा गुहिका में खुलती 
हैं । ये वायु से भरी रहती हैं। नासा-वायुविवर 
फंफड़ों में जाने से पहले हवा को गर्म व नम करते 
हैं। ये वायुविवर वाणी के घ्वनि-कक्षों का कार्य भी 
करते हैं | प्रत्येक कपोल अस्थि (गाल की हड्डी) 
की गुहिका ऊध्वेहन्‌ (मैक्सिलरी) वायुविवर 
कहलाती है (चित्र 50.5), और आंखों के ऊपर 
प्रयेक ओर ललाट (पफ्रन्टल) वायुविवर तथा 
नाक के पीछे वाला एक वायुविवर भमरिका (स्थ- 
मॉयडल ) वायुविवर कहलाता है । खोपडी के 
आधार पर एक दूसरा वायुविवर है, जो जत्‌क 
(स्फीनॉयडल ) वायुविवर कहलाता है (चित्र 50. 
4) । वायुविवर की गृहिका का अंदर का अस्तर 
इलेष्मा भिलली का होता है जो नासा गहिका तक 


क्र जतृक-वायुविवर 


चित्र 50.4--नाक की संरचना 
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हुं - ललाट-वायुविवर 


चित्र 50.5--नाक के विकार 


आगे बढ़ी हुई होती है। इसलिए ठंड, जुकाम या 
इनफ्लऐंजा के संक्रमण से वायुविवरशोथ हो सकता 
है यानी वायुविवरों की इलेष्मा भिल्‍ली का शोथ 
या सूजन । ऊध्वहनु वायुविवर औरों की अपेक्षा 
अधिक संक्रमित होता है और इसमें दर्द कपोलों या 
गालों में होता है और ललाट वायुविवर में संक्रमण 
होने से माथे में उग्र प्रकार का सिरदद होता है। 
वायुविवर कष्ट कभी-कभी बार-बार होने 
लगता है और चिरकारी भी बन जाता है। इसके 
होने के कई कारण हैं, जसे () गंदा व अस्वच्छ 
पास-पड़ोस, (2) कुपोषण, (3 ) व्यायाम न करना, 
(4) गंदे तालाबों में स्नान, (5) ऐलर्जी अवस्था, 
(6) संक्रमणों की उपेक्षा, (7) विचलित या असा- 
मान्य पट, और (8) दंतक्षय या करीज वाले दांत । 
इसलिए ऊपर बताए गए कारणों से बचाव और 
शीघ्र उपचार आवदयक है। डाक्टर द्वारा बताई 
गई प्रतिजीवी औषधियां, स्थानिक रूप से बाहर से 
लगाई जाने वाली दवाएं, फुहारें अथवा अभिश्वसन 
इस दशा से छटकारा पाने में सामान्यतया लाभ- 


कारी रहते हैं। ऊध्वंहनु वायुविवर में वहाँ जमा 


इलेष्मा को निकालने और इसके संक्रमण के उपचार 
के लिए कभी-कभी छेद करना या घावन (धोना ) 
भी जरूरी हो सकता है, लेकिन इससे भविष्य में 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


होने वाले आक्रमण से बचाव नहीं होता । जिस 
व्यक्ति की वायुविवर वाली प्रवृत्ति होती है उसे 
पानी में तैरना और कदना नहीं चाहिए और ठंडी 
हवा के थपेड़ों से भी बचना चाहिए। बताए गए 
अन्य का रणों से बचना भी जरूरी है। 


विचलित या असामान्य पट (सेप्टस) : 

नासा गुहिका को विभाजित करने वाला पट 
अस्थि और उपास्थि का बना होता है। कभी-कभी 
यह एक तरफ भुक जाता है और मुक्त रूप से 
इवसन में बाधा डालता है। इससे सिरदर्द भी हो 
सकता है और जुकाम व वायुविवरशोथ का आक्र- 
मण बार-बार हो सकता है। इस दशा से मुक्ति 
पाने के लिए शस्त्रकर्म उपचार जरूरी होता है। 


गला या ग्रसनी 


गले की ग॒हा मुख और नासा गुदा के पीछे 
(चित्र 6.2) स्थित होती है और इससे होकर ही 
भोजन व हवा क्रमश: अपने गंतव्यों तक यानी 
आमादशय और फेफडों तक पहुंचते हैं। गले में वे 
मुख्य संरचनाएं, जिनके बारे में विचार होना 
चाहिए, टाँसिल और एडिनॉइड हैं । 


टॉसिल : 


टाँसिल (चित्र 20.2) लसीकाभ ऊतक के पुंज 
हैं जो मुख-गहा के पिछले भाग में इ्लेष्मा-वलनों के 
रूप में दोनों ओर एक-एक की संख्या में अन्त:- 
स्थापित होते हैं। संरचना और कार्य में ये लसीका- 
पर्व से मिलते-जुलते हैं। इससे पहले कि रोगाणु 
शरी र तंत्र में अंदर गहरे प्रवेश कर सकें, ये टांसिल 
उनको पकड़ कर नष्ट करने का महत्वपूर्ण कार्य 
करते हैं। वास्तव में ये इवसन-पथ में प्रथम रक्षा- 
पंक्ति का का करते हैं क्योंकि उवसन पथ ही ऐसा 
अनकूल स्थल है जहां अनेक रोगाणुओं का आक्रमण 
होता है । तरुण बच्चों में ये 'स्व प्रतिरक्षीक रण' की 
प्रक्रिया विकप्तित करने में महत्वपूर्ण भूमिका 
निभाते हैं। आधुनिक आयुरविज्ञान में डाक्टर इनको 
निकालने की सलाह इसीलिए देते हैं कि विशिष्ट 
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रूप से ऐसे लक्षण पाए जाते हैं और इसलिए नहीं 
कि ये बड़े या शोथयुक्त दिखाई देते हैं। 

टॉसिलजशोथ (टॉसिलाइटिस) : जब टॉसिल 
तीव्र रूप से शोथयुक्त या सजन वाले होते हैं तो वे 
ज्वर, गले में दर्द, निगलने में परेशानी और कभी- 
कभी खांसी करते हैं। ये बढ़े हुए, संकलित और 
लाल दिखलाई देते हैं। टांसिलों में कभी-क भी 
सफेद धब्बे भी दिखाई दे सकते हैं। जबड़े के कोण 
पर लप्तीका-पव मुलायम और सजे हुए हो सकते 
हैं! 

कभी-कभी टॉपिलशोथ के साथ संक्रमण आस- 
पास के क्षेत्र में फेल जाता है और वहां टाँसिल के 
इ्द-गिद विद्रधि या परिटाँसिल' विद्रधि, घ्वनि- 
बॉक्स का शोथ--स्वरयंत्रशोथ (लैरिजाइटिस ), 
इवास-नली का शोध--श्वासप्रणा लशोथ (ट्रका इ- 
टिस), श्वसनी का शोथ--श्वसनी शोथ (त्राँका- 
इटिस) और मध्यकर्ण शोथ--मध्यकर्ण शोथ 
(ओटाइटिस मीडिया ) उत्पन्न करता है। वयस्कों 
में यह जुकाम के साथ नाक और वायुविवरों के 
शोथ के रूप में विकसित हो सकता है। 

टॉसिलशोथ की देखभाल : !. बिस्तर पर 
आराम करना चाहिए, 2. चिकित्सक द्वारा बताई 
गई प्रतिजीवी और वेदनाहर औषधियां, 3. पोषक 
हल्का आहार, और 4. नमक वाले गरम पानी के 
गरारे (एक प्याले पानी में चुटकी भर सामान्य 
नमक डालना चाहिए ) । 


टांसिल के आपरेशन के संकेत : टॉसिलों को 
आपरेशन द्वारा तभी निकाला जाना चाहिए जब 
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नीचे लिखे संकंतों में से कोई एक संकेत हो : 

!. टाँसिलशोथ के बार-बार होने वाले आक्र- 
मण, 2. परिटाँसिल विद्रधि, 3, उपद्रवी टाँसिल- 
शोथ के साथ द्वितीयक वायुविवरशोथ, मध्यकर्ण- 
शोथ, स्वरयंत्रशोथ आदि, 4. हृदय और जोडों 
के रुयूमेटिक या आमवात रोग, 5. बच्चों का 
वजन न बढ़ पाना और 6. इवसन और निगलने 
में कठिनाई करने वाला टाँसिलों का वधधन । 


एडीनॉइड या ग्र ध्याभ : 


ये टाँसिल की तरह लसीका-ऊतक के पंज होते 
हैं। ये ग्रसनी की पिछली भित्ति में स्थित होते हैं । 
जब ये बढ़ जाते हैं तो ये यूस्टेशी नलिका में अवरोध 
उत्पन्न करके बहरापन कर सकते हैं। बढ़ हुए 
एडीनाइड, जो कि बच्चों में आमतौर पर पाए 
जाते हैं, इवसन में अवरोध भी उत्पन्न कर सकते 
हैं और जिससे मुंह से सांस लेने की आदत बन 
सकती है । इससे इवसनी और फेफडे सखी हवा के 
संपक में रहते हैं जिससे वे द्वितीयक सक्रमणों के 
प्रति सुग्राही बन जाते हैं। यदि कोई बच्चा स्थायी 
दांतों के आने के पहले ही मुंह द्वारा श्वसन की 
आदत डाल लेता है तो इससे चेहरे की विरूपता हो 
जाती है ओर जब स्थायी दांत निकलने को होते हैं 
तो ऊपर के चार दांत बाहर की ओर निकल आते 
हैं जिससे चेहरा असुंदर हो जाता है। बाद में इससे 
दांतों का कुअधिधा रण या दोषपूर्ण चवंण वाली 
स्थिति आ जाती है। इसलिए बच्चों में टांसिल- 
उच्छेदन हमेशा एडीनाइड के निकालने से संबद्ध 
होना चाहिए। 
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विकलांगों का पुनरुत्थान 


रोगी का- पुनरुत्थान (२९॥७७७॥॥०७४०॥) एक 
अविभाज्य प्रक्रम है जो बीमारी या क्षति के आरंभ 
से उपचार पयंन्‍्त तब तक चलता रहता है जब 
तक क्रि कार्य करने और रहने वाली सर्वोत्तम दशा 
में पुनर्वास नहीं हो जाता। निरोध, निदान और 
उपचार के अतिरिक्त आयुविज्ञान की एक चौथी 
शाखा पुनरुत्थान भी है। आथिक रूप से सभी 

उन्‍नत देशों में पुनरुत्थान कार्यक्रम अपनी चरम 
सीमा पर है। उन्होंने इसे सामान्य अनुशासन के 
रूप में अपना लिया है । 950 में संयुक्त राष्ट्र संघ 
की आथिक और स्तामाजिक परिषद्‌ ने विकलांगों 
या विकली भूत व्यक्तियों के लिए समन्वित अंतर्रोा- 
्टरीय कार्यक्रम का प्रस्ताव पारित किया। यह 
एक दीर्घावधि वाला व्यापक व सतत प्रयत्न है 
जिसका उद्देश्य है संपूर्ण विश्व में जीवन मान को 
ऊपर उठाना। संयुक्त राष्ट्र संघ द्वारा स्थापित 
विकलांगों के पुनरुत्थांन वालो कार्यकारी संस्था 
द्वारा विकेसीत किया गया कार्यक्रम विकलांगों 
के लिए एक नया आयाम प्रस्तुत करता है। 
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परिभाषा : 

पुनरुत्थान की व्यापक रूप से मान्य दो परि- 
भाषाएं हैं। एक परिभाषा विशुद्ध रूप से आयु- 
विज्ञानीय दृष्टिकोण वाली है, जिसमें पुनरुत्थान 
का अर्थ है उन सभी आयुविज्ञानोय उपायों का 
प्रयोग जिनके द्वारा रोगी को बहुत ज(दी ठीक 
करके उसे स्वास्थ्य लाभ कराया जाता है। स्वास्थ्य 
का अर्थ है शारीरिक, मानसिक और सामाजिक 
यानी हर प्रकार के कल्याण की अवस्था न कि केवल 
रोग या अशक्तता की अनुपस्थिति वाली अवस्था। 
अत: पुनरुत्थान की दूसरी परिभाषा का उद्देश्य 
है रोगी को शारीरिक, मानसिक और सामाजिक 
कल्याण की दृष्टि से पूरी तरह से स्वास्थ्य लाभ 
पहुंचाना। पुनरुत्थान के इस संपूर्ण कार्यक्रम में 
निरंतर आयुविज्ञानीय पर्यवेक्षण आवश्यक है। 
निरंतर आयुविज्ञानीय पयंवेक्षण का मतलब है कि 
रोगी किसी डाक्टर की व्यक्तिगत अच्छी देखभाल 
में है । वह विविध श्रेणियों में से किसी एक श्रेणी 
का हो सकता है, जो कि पुनरुत्थान की अवस्था 
पर निर्भर है । व्यावसायिक पुन रुत्थान की अवस्था 
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डा. डी. एस. हजारनवीस, एप. बी., बी. एस., उपनिदेशक, विकलांगों का पुनरुत्थान एवं शिक्षा, समाज कल्यांण विभाग, 


महाराष्ट्र, पूता । 


विकलांगों का पुनरुत्थान 


के दौरान संबद्ध चिकित्सक रोगी की प्रगति का 
पर्यवेक्षण करता है और आयुविज्ञानीय पहलुओं से 
उचित सलाह देता है जबकि पुनरुत्थान की टोली 
के अन्य सदस्य अपने तकनीकी कार्यक्रम की प्रगति 
में लगे रहते हैं । 


अदवाक्तता का सल्यांकन : 


शारीरिक अशक्तता का मूल्यांकन निम्नलिखित 
बातों को ध्यान में रख कर किया जाना चाहिए: 

पहले, विकलांग व्यक्ति भी ऐसी इकाई है 
जिसके संपर्ण मानवीय अधिकार हैं और जिनमें 
वह शकत व्यक्तियों के साथ हिस्सा बंटाता है। इस 
तरह उसे यह अधिकार है कि उसका देश पुन- 
रुत्थान के लिए उसे हर संभव सुरक्षा, सहायता 
और अवसर प्रदान करे। 

दूसरे, शारीरिक रूप से विकलीभूत होने और 
निराशा की गहन भावना के कारण उसमें आवेशा- 
त्मक और मनोवैज्ञानिक गड़बडियां होने का खतरा 
रहता है इसलिए उसका यह विशेष अधिकार है 
कि समाज उसे संवेदना और रचनात्मक सहायता 
प्रदान करे । 

तीसरे, यदि उसे सही अवसर प्रदान कर दिये 
जायं (चित्र 5.2) तो वह अपने अंवशिष्ट 
साधनों को अप्रत्याशित सीमा तक विकसित करने 
में सक्षम हो सकता है और अपने लिए, परिवार 
के लिए, राज्य के लिए व देश के लिए बोभ के 
बदले परिसम्पत्ति बन सकता है । 

चोथे, पुनरुत्थान और प्रशिक्षण के बाद विकली- 
भूत व्यक्तियों का देश के आथिक कल्याण के प्रति 
अपना योग देने का उत्तरदायित्व है। 


पाँचवे, शारीरिक रूप से विकली भूत व्यक्तियों 
की यह इच्छा होती है कि अपने समुदाय में स्व- 
तत्रता अजित करें नकि सारी जिन्दगी पृथक्‌ 
संस्था अथवा अशक्तता वाले वातावरण में ही 
जिन्दगी गुजा रें । 

छठे, विकलांगों का पुनरुत्यान सफलतापूर्वक 
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तभी किया जा सकता है जबकि आयुविज्ञानीय, 
दोक्षिक, सामाजिक और व्यावसायिक सेवाओं के 
लोग एक साथ मिल-जुलकर टीम भावना से 
कार्य करें। 


विकलीभूत बच्चे : 


अपने देश में विकलांगों को स्वास्थ्य लाभ 
करा ने के प्रयत्नों पर बहुत ध्यान दिया गया है। 
विकलीक्ृत बच्चे, चाहे वे शारीरिक, ध्वानिक या 
मानसिक किसी भी दष्टि से अशक्त हों उन्हें विशेष 
संस्थागत देखभाल को आवश्यकता होती है। सभी 
विशेष संस्थाओं में 'विकलांगों की त्रिविध सेवा' 
का मूलमंत्र होना चाहिए यानी उनके लिए आयु- 
विज्ञानीय सेवाओं, जिसमें भौतिक चिकित्सा व 
व्यावसायिक चिकित्सा भी सम्मिलित हो, व्यव- 
सायपूर्व प्रशिक्षण सहित कम से कम प्राथमिक 
शिक्षा सुविधाओं और एक अच्छे 'घर' की तरह की 
आवास व भोजन व्यवस्था, परिवहन आदि समाज 
कल्याण सुविधाओं की व्यवस्था रहनी चाहिए। 
जितनी जल्दी हो सके ऐसे बच्चों के लिए समाकलित 
शिक्षा की व्यवस्था अनिवाये रूप से होनी चाहिए 
क्योंकि इससे खर्च में कमी नहीं बल्कि जो कुछ ठीक 
नहीं हो सकता उसके शीघ्र समंजन में भी सुविधा 
होती है । बच्चे कठिनाइयों को दूर करते हुए 
अशक्तता के साथ जीना बडी जल्दी सीख लेते हैं । 


अस्पतालों में उपचार उपाय : 


अस्पतालों में व्यावसायिक चिकित्सा और 
भौतिक चिकित्सा एककों के रूप में 'रोगहर कार्ये- 
शालाओं' की स्थापना के लिए अधिक से अधिक 
सुविधाएं प्रदान करनी होंगी। आयुविज्ञान को 
चौथी शाखा को सुविकसित करना होगा और 
शीक्र ही इस बात का अनुभव किया जाएगा कि 
इससे रोगियों की अस्पताल में रहने वाली अवधि 
कम हो जाएगी और वतंमान समय में जो मीड- 
भडक्का होता हैं वह भी काफी सीमा तक कम हो 
जाएगा। 
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दोषों का आरंभिक निदान : 


यह उचित उपचा र और आगे के चरणों में ला भ- 
-कारी होता है। इस बात को घ्यान में रखते हुए 
सकल स्वास्थ्य निरीक्षण को और अधिक प्रभाव- 
कारी कर दिया जाना चाहिए। वैसे कहना पड़ेगा 
कि डाक्टरों और पैरामेडिकल स्टाफ की कमी है । 
हमारा देश विकासमान देश है इसलिए इसकी 
काफी अधिक समस्याएं हैं लेकिन रोगियों, अक्षम 
व्यक्तियों और तथाकथित विकलीभूत व्यक्तियों 
के पुनरुत्थान के लिए सम्मिलित प्रयत्नों से इममें 
काफी समय लगेगा । आधनिक आश्थिक जीवन में 
नौकरी की योग्यता ही महत्व की होती है न कि 
शारीरिक दोष । यह एक ऐसी चनौती है जिसको 
स्वीकार किया ही जाना चाहिए। 

आयुविज्ञानीय उपचार का उदहेश्य होता है रोग 
की पकड़ और उससे मुक्ति लेकिन पता चलता है 
कि रोग मुक्ति के बाद भी व्यक्ति अपनी मौलिक 
क्रियाशीलता को पुन: तुरंत नहीं अपना सक्रता। 
उसे सहायता की और अंतत: अपनी पुरानी क्रिया- 
शीलता पर आने के लिए पथ-प्रद्शन की आवश्य- 
कता होती है । कभी-क्रभी रोग से अघ्री मुक्ति के 
कारण यह जरूरी है कि व्यक्ति को उसकी वतंमान 
शारीरिक कमियों के कारण नई नौकरी या काम 
से पुन: समंजित करना होगा। यह सब कुछ एक 
व्यापक शब्द पुनरुत्थान के अंतगंत है । इस पुन- 
रुत्थान कार्यक्रम में विभिन्‍न प्रकार के अनेक व्यक्ति 
भाग लेते हैं, जैसे उपचार करने वाले चिकित्सक, 
भौतिक चिकित्सक, प्रविधि शिक्षक, व्यावसायिक 
परिषद्‌ , सामाजिक कार्यकर्ता, रोजगार ब्यूरो और 
नौकरी देने वाला पहला दफ्तर। आगे के पष्ठों में 
इन सब अवस्थाओं का कार्यप्रदर्शी चित्रण (चित्र 
5].2) किया गया है जिनसे होकर रोगी को 
गुजरना पड़ता है। 

]. प्राथमिक उपचार : प्राथमिक उपचार से 
ही पुनरुत्थान शुरू हो जाता है। उदाहरण के लिए, 
जब रोगी को प्लास्टर में निश्चल कर दिया जाता 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


है तो उसे उन जोडों को हिलाने-डुलाने के लिए 
कहा जाता है जो कि प्लास्टर में निरचल नहीं 
रहते जिससे कि वे गत्तिहीन रहकर कड़े न हो 
जाएं (चित्र 5].2-]) । 

2. भोतिक चिकित्सा : (क) ऊष्मा : संबद्ध 
भाग में रक्त की आपत्ति बढ़ाने के लिए अधिकाश- 
तया विकिरण द्वारा गस्मी पहुंचाई जाती है । 

(ख) मालिश : लकवे वाली या प्लास्टर में 
निशचल शाखाओं या बाहुओं में पेशियों की अक्ि- 
यता के कारण परिसंचरण रुक जाता है। परि- 
संचरण को प्रवाहित करने के लिए प्लास्टर 
निकालने के बाद लसीका को हृदय की ओर भींचा 
जाता है (चित्र 5].2-2) । 

(ग) निष्क्रिय व्यायाम : लकवे वाली 
शाखाओं या बाहुओं में, अक्रियता के कारण, लकवे 
से ग्रस्त पेशियों के ठीक होने तक जोड़ कड़े हो 
जाते हैं या जकड जाते हैं। इसलिए सभी जोडों 
को उनकी सामान्य गति में रखना जरूरी है। 
चुंकि रोगी स्वयं-जोडों को नहीं हिला सकता, 
इसलिए रोगी का यह काम भौतिक-चिक़ित्सक 
करता है । 

(घ) सक्रिय व्यायाम : एक बार पेशियों के 
लकवे से ठीक होने पर पेशी तंतुओं का विकास 
तभी हो सकता है जब रोगी द्वारा इन्हें सक्रिय 
रूप से प्रयोग में लाया जाता है। सक्रिय व्यायाम 
वाली इस अवधि के दौरान थकान नहीं होनी 
चाहिए। 

(डः) जलचिकित्धा : जब पेशियां लकवे से 
ठीक हो रही होतो हैं तो शाखाओं या बाहुओं को 
गुरुत्व बल के विपरीत घुमाने के लिए उनमें तुरंत 
पूरी शक्ति नहीं होती । रोगी को पानी में डबाया 
जाता है तो जल की उत्प्लावन शक्ति बाहुओं को 
गुरुत्व के विपरीत उठाए रहती है ओर ऐसे में 
उन्हें उपलब्ध पेशी शक्ति से उठाया जा सकता है 
और यदि वे गति करती हैं तो पेशियां विकसित 
होने लगती हैं । 


विकलांगों का पुनरुत्थान 


चित्र 5].2 
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विकलांगों के पुनरुत्थान को योजना 
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पुराना काम घटी हुई क्षमता अंतिम उपसब्धि 


विकलांगों का पुनरुत्यान 


(च) विद्युत्‌ चिकित्सा : तंत्रिका तंत्र में 
बाधा के कारण होने वाले लकवे के बाद तंत्रिका 
ठीक होने में समय लेती है। यह अवधि काफी 
लंबी होती है, यानी करीब छह महीने लगते हैं 
जबकि तंत्रिका ठीक होकर फिर से पेशी को 
चेतना प्रदान करती है । अनुपयोग और तंतुमयता 
के कारण तंत्रिकाओं द्वारा पेशी को चेतना प्रदान 
करने में काफी समय लगता है। यदि तंत्रिका तंत्र 
की पुरानी कमी को पूरा कर भी लिया जाये तो 
गति से संबद्ध अंग यानी पेशी अगर इस समय तक 
काफी कुछ क्षतिग्रस्त हो जाती है तो रोग से मुक्ति 
नहीं हो पाती। पेशियों की अनुपयोग अपुष्टि 
(एट्रॉफी) को दूर करने के लिए, पेशियों का 
बैद्यत उद्दीपन किया जाता है। इस वेद्युत उद्दीपन 
के दौरान पेशियां संकुचित होती रहती हैं ओर इस 
तरह अपनी सामान्य क्रियाशीलता, परिसंचरण 
ओर पोषण व आकार में आ जाती हैं (चित्र 
5].2-2)। 

3. देनिक जोवन के क्रियाकलाप : रोगी को 
सबसे बड़ी आवश्यकता है कि वह अपने देनिक 
जीवन की क्रियाशीलता में फिर से आ जाये, जिसे 
संक्षेप में 'ए. डी. एल.' (ऐक्टिविटीज ऑफ डेली 
लाइफ ) कहा जाता है। इसमें खड़ा रहना, चलना, 
खाना, शौचादि, कपड़े बदलना, चढ़ना, गाड़ी 
चलाना आदि सभी कुछ क्रियाकलाप आ जाते हैं। 
इससे उसमें बिना औरों की अपेक्षा के रोजमर्रा 
के कामों को स्वतंत्र रूप से करने की भावना आ 
जाती है| 

4. कृत्रिम सहाय यंत्रों को फिट करना : कभो- 
कभी कुछ प्रकार की पेशियों का या पूरी बाहु का 
या देखने या सुनने वाले विशेष संवेद का विकास 
होना यानी पुरानी क्रियाशीलता में आना असंभव 
होता है। ऐसे रोगियों को मेरुरज्जु जेकेट, चलन 
कैलिपर, कृत्रिम बाहु, संशोधन चश्मों, श्रवण 
सहाय यंत्रों आदि की आवश्यकता होती है 
(चित्र 5.2-3) । 
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5. व्यावसायिक चिकित्सा : एक बार जब 
रोगी अपने दैनिक क्रियाकलापों को करने लगता 
है तो वह काम की बात करने की सोचता है । अब 
यह चाहे उसकी अभिरुचि के कार्य के रूप में हो 
चाहे आंशिक व्यवसाय के रूप में से, जैसे कि बुनाई, 
बढ़ईगिरी, दरजीगि री, चमड़े का काम, टाइप का 
काम आदि । ऐसी व्यावसायिक चिकित्सा से रोगी 
का दिल रोग से हटकर बहल जाता है और इसे 
वह अंतिम उपलब्धि का एक बड़ा चरण समझता 
है। इस तरह यह उसके मानसिक पुनरुत्यान में 
सहायक होता है (चित्र 5.2-4) । 

6. पुनःसमंजन ओर दूसरों नोकरो : जब तक 
रोगी को उसके भविष्य के बारे में आश्वस्त न 
किया जा सके तब तक उसे चटाई बुनना या बढ़ई- 
गिरी सिखाने में कोई लाभ नहीं है। सबसे बड़ा 
भय उसे अपनी काम न कर पाने और अपने व 
अपने परिवार का पोषण न कर पाने की अयोग्यता 
का होता है। इसलिए इस अवस्था में उसे आबह्व- 
स्ति की आवश्यकता होती है कि कोई उसके लिए 
पुराना काम या नई नौकरी दिलवा दे जो कि 
उसकी शारीरिक रचना के अनुकूल हो (चित्र 
5].2-5) | आरंभ में उसे हल्के किस्म का क!म 
दिया जाना चाहिए ओर फिर धीरे-घोरे वह प्री 
सक्रियता से उस काम को कर सकता है (चित्र 
5.2-6) । फिर से इस समंजन के लिए उसे 
व्यावसायिक परिषद्‌, सामाजिक कार्येकर्ता, रोज- 
गार दफ्तर और पहले की नौकरी वाले दफ्तर की 
आवश्यकता होती है। प्राय: यह देखा जाता है कि 
पुराने दफ्तर वाले अपने कार्यकर्ताओं के प्रति 
दयालु होते हैं और अगर वह काम करने का इच्छुक 
होता है तो वे उसे कोई दूसरी नौकरी या हलके 
प्रकार का काम दे देते हैं । 

पुनरुत्थान की यह प्रक्रिया शारीरिक दृष्टि से 
विकली कृत अथवा अन्य प्रकार से अशक्त रोगी 
को, सामाजिक रूप से समंजित अ्यक्ति को, उसके, 


परिवार और समाज के प्रति लाभकारी बना 
देती है । 
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जे आ का 










प्रथम सहायता के संकेत 


दुर्घटनाएं प्रायः घर में और घर के बाहर भो 
होती हैं और प्रत्येक को यह मालूम होता चाहिए 
कि ऐसे में किस प्रकार से प्रथम सहायता देनी 
चाहिए । सामयिक और समुचित सहायता के 
अभाव में रोगी की हालत बिगड़ सकती है और 
यदि ठीक से देखभाल न की गई तो जिंदगी को भी 
खतरा हो सकता है। 


प्रथम सहायता वह उपचार है जो उचित आयु- 
विज्ञानीय सहायता उपलब्ध होने तक किया जाता 
है। किसी तरह से भी संभव हो टेलीफोन या 
संदेशवाहक द्वारा डाक्टर से संपंक स्थापित करना 
चाहिए और निर्देश प्राप्त करिए कि रक्तस्राव 
रोकने, 'रोगी को ले जाने, आघात आदि के उप- 
चार में किस प्रकार की प्रथम सहायता दी जानी 
चाहिए क्‍योंकि कोई भी दो मामले एक-जसे 
नहीं होते हैं और हर समय व्यवहार वाला उपचार 
नहीं चलता । कई बार अप्रशिक्षित ओर अड प्रशि- 
क्षित व्यक्तियों की गड़बड़ी से लोगों की जानें चली 
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गई हैं । जब कोई प्रथम सहायता देता है तो उसे 
अपनी सीमाएं-मर्यादाएं अवश्य जाननी चाहिए। 

प्रथम सहायता देते समय व्यक्ति को कभी- 
कभी यह निर्णय करना पड़ता है कि व्यक्ति जीवित 
है या मृतक । आम आदमी तो बेहोश व्यक्ति को 
भी मृतक समभ सकता है । जीवित व्यक्ति में सांस, 
दिल की धड़कन और नाडी की गति होती है। 
जब कभी भी शक हो तो यही समभना चाहिए कि 
व्यक्ति जिंदा है और इसलिए उसे प्रथम सहायता 
देनी चाहिए। व्यक्ति को जिंदा रखने के लिए 
मस्तिष्क को आक्सीजनीकृत रक्‍त अवश्य प्राप्त 
होना चाहिए । इसलिए उसके श्वसन और नाडी पर 
घ्यान दीजिए । 

नीचे कुछ सामान्य दक्षाओं में प्रथम सहायता 
के संकेत दिए गये हैं । 
. कटाव, खरोंच व नोल : 

छोटो-मोटो कट-फट ओर खरोंचें (चित्र 
52.2) : यदि स्वच्छ ताजा घाब हो तब इस पर 


डा. वो. एन. भावे, एम. वो., बी. एस., सामान्य चिकित्सा व्यवसायों, पूना; विज्ञान को धनेक पाठव पुस्तकों के लेखक, 


खदस्य संपादक मंढल, 'हम योर हमारा स्वास्थ्य । 


प्रथम सहायता के संकेत 





चित्र 52.2--कटने से रकक्‍्तस्राव 


टिक्‍्चर आयोडीन या स्पिरिट लगाइए और ऊपर 
से गॉज या जाली रख कर इसे अपने स्थान पर 
बनाए रखने के लिए पट्टी या चिपकने वाली पट्टी 
लगा इए । रूई को फंलाकर और टिक्‍्चर बेंजोइन 
में भिगोकर भी घाव पर लगाया जा सकता है। 


बड़े व गहरे कटाव या घाव : घाव को निर्जी- 
वाणक ड्रेसिग से ढकिए और पट्टी बांधकर डाक्टरी 
सहायता लीजिए। 


गंदे घाव : गॉज या जाली की सहायता से घाव 
को ढककर आसपास के क्षेत्र को साफ करिए। 
सिर के घाव के लिए घाव के इदं-गिर्द के बालों को 
हटाना भी जरूरी है । इसके बाद घाव को साब॒न 
और गरम पानी से अच्छी तरह से धोदए, फिर 
टिक्‍्चर आयोडीन लगाकर गॉज या जाली से पट्टी 
बांध दीजिए। गंदे घावों में टंटेनस होने का खतरा 
रहता है, इसलिए निरोधक उपचार के लिए 
डाक्टर के पास जाना चाहिए। 


नोल : अंगुलियां दरवाजे में दबने या आंख पर 
मुक्‍्का पड़ने से भी आंख के क्षेत्र में नील पड 
सकता है। ठंडे पानी से क्षत भाग का संपीडन 
होता है। यदि दर्द बहुत अधिक है तो डाक्टर को 
सलाह लोजिए | 
न करने योग्य बातें : 


यदि आप इस बारे में आश्वस्त नहीं हैं कि 
लगने वाली दीज अपूतिरोधी नहीं है तो घाव के 
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ऊपर कोई मलहम या गीली पट्टी मत लगाइए । 


यदि घाव गहरा है, छिद गया है, गंदा है या 
उससे बहुत अधिक रक्‍तख्राव हो रहा है तो 
डाक्टर की सलाह लेने में देरी मत कोजिए । 


2. रक्‍तल्राव : 


रक्तस्राव केशिकाओं, धमनियों या शिराओं 
से हो सकता है। 


केशिका वाले रकतस्राव में रक्त चमकदार 
लाल होता है और घाव से रिस-रिस कर निकलता 
है। रक्तस्नाव रोकने के लिए घाव को निर्जीवाणुक 
जाली से ढककर कसकर पट्टी बांध दीजिए । 


धमनी से होने वाले रक्तस्राव में रक्त चमक- 
दार लाल होता है और धार के रूप में बाहर 
निकलता है । रक्तस्राव रोकने के लिए खून 
निकलने वाले बिंदु पर अंगूठे से जोर से दबाइए। 
यदि घाव में बाहरी पदार्थ है तो घाव के स्थल पर 
मत दबाइए और धमनी के ऊपरी भाग यानी 
'दाब बिंदु (चित्र 52.3) नामक स्थल पर 
दबाइए जिसके नीचे कि हड्डी होती है । 


अत्यधिक रक्तस्राव में एकदम डाक्टर को 
बुलाइए। रक्‍्तस्नाव नियंत्रित होने से पहले चाय 
या कॉफी सरीखे उत्तेजक पदार्थ मत दीजिए। 
प्यास दूर करने के लिए पानी को चुस्कियां दी जा 
सकती हैं । 

शिरा से रक्तस्नाव होने पर रक्त काला लाल 
होता है और मंद व समान रूप से बहता है। रक्‍त- 
स्रावको रोकने के लिए क्षत भाग को हृदय के 
स्‍तर से ऊपर उठाकर रखिए। खून का बहना 
रोकने के लिए रक्तज्नाव बिंदु या घाव के द्रस्थ 
भाग वाली शिरा के ऊपर दबाव डालिए । 


नाक से रक्‍्तसत्राव : यह नाक में क्षति पहुंचने 
या किसी गठन वाली दशा या नाक में स्थानिक 
रक्ताधिक्य के कारण हो सकता है। 
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हम और हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 52.3--बांह, जांच और चेहरे पर दाब बिंद॒ 


रोगी को खुली खिड़की के सामने रखिए, जहां 
पर हवा का सीघा मोंका आ रहा हो । 

छाती और गले वाले कसे कपड़ों को ढीला 
कर दीजिए । 

सिर को पीछे की ओर डाल दीजिए । 

रोगी को कहिए कि वह मुंह खुला रखे और 
नाक से सांस न ले। यह भी देखना चाहिए कि वह 
नाक साफ न करे । 

रोगी की नाक, माथे और गदंन के पीछे बरफ 
की थैली या ठंडे पानी में भीगी गही रखिए । यदि 
रक्तस्राव बंद नहीं होता तो उसे डाक्टर के पास 
ले जाइए क्‍योंकि ऐसे में नासा-गृहा में जालो का 
डाट लगाना या अवरोध करना जरूरी होता है। 


आंतरिक रक्‍तस्राव : कभी-कभी फेफड़े, 
आमाशय, प्लीहा, आंत्र सरीखे आंतरिक अगों में 
क्षति पहुंचने से रक्तस्राव होता है और यह रक्‍त- 
स्राव॑ वक्ष या उदर की गुृहाओं में होता है। ऐसे 
रक्तस्राव को आंतरिक रक्तस्राव कहते हैं। ऐसे में 
वास्तविक रक्‍तस्रनाव दिखलाई नहीं देता और 
उसका अनुमान लक्षणों के आधार पर करना 
होता है, जैसे चेहरे के पीलेपत, तेज ओर दुबंल 
नाड़ी, तेज और सतही श्वसन, पसीने आदि से । 

जब आंतरिक रकक्‍तस्राव का शक हो तो तुरंत 


ही रोगी को अस्पताल ले जाइए । रोगी का सिर 
नीचे करके रोगी को सोने वाली संस्थिति में 


लिटा कर आराम करने दीजिए । उसे ताजी हवा 
में रखिए। उसकी छाती, उदर ओऔर कमर के 
चारों ओर के कपड़े ढीले कर देने चाहिए ताकि 
वह मुक्त रूप से सांस ले सके । ऊपरी और निचली 
बाहुओं के नीचे से ऊपर की ओर पट्टी बांध 
दीजिए ताकि मस्तिष्क को रक्‍त की अधिक 
आपूर्ति की जा सके । 

सिर के सभी घावों को डाक्टर को दिखलाइए 
ताकि वह अच्छी तरह निरीक्षण कर सके भले ही 
घाव बाहर से दिखने में हल्के लगे क्योंकि कभी- 
कभी मस्तिष्क या खोपड़ी के भीतर के द्वितीयक 
रक्‍्तस्राव और इसके परिणामस्वरूप कुछ समय 
बाद दबाव वाले लक्षण उत्पन्न होते हैं जो खतर- 
नाक हो सकते हैं । 
न करने योग्य बातें : 

गंदे हाथों से घाव को मत दबाइए। यदि घाव 
में बाहरी पदार्थ है तो घाव को मत दबाइए । ऐसे 
में 'दाब बिंदु! को दबाइए। 

रकतसत्नाव रोकने के लिए ट्रनिके का प्रयोग मत 
करिए क्‍योंकि इससे लाभ के बदले हानि ही होगी । 

यदि रकतज्नाव बहुत अधिक या आंतरिक 
रक्तसत्राव का अंदेशा है तो डाक्टर को सलाह लेने 
में देरी मत करिए । 


3. सोच (स्प्रेन) : 
जोड़ पर मोच तभी आतो है जबकि वह आक- 


प्रथम सहायता के संकेत 


स्मिक रूप से मुड जाता है या खिच जाता है। 
गुल्फ वाले जोड़ या घुटने वाले जोड़ में प्राय: 
अधिक मोच आती है। अचानक मुड़ने से वे स्नायु 
खिच जाते हैं (चित्र 34.4) जो हड्डियों को परस्पर 
जोड़े रखते हैं। कभी-कभी तो मोच से स्नायु फट 
भी जाते हैं। मोच में जोड़ पर सूजन और तीजत्र दर्द 
होता है। जोड़ को घ॒माने पर दर्द और अधिक 
होता है। 


प्रभावित या ग्रस्त भाग पर शीत सेंक करिए । 


पट्टी से बांधकर जोड़ को स्थिर कर दीजिए । 
थदि आवश्यक हो तो स्प्लिन्ट भी लगा दोजिए। 
न करने योग्य बातें : 

रोगी को प्रभावित भाग पर शरोर का बोर 
मत डालने दीजिए । 

प्रभावित जोड़ के निउचल होने तक बाहु को 
हिलाइए-डलाइए मत । 

प्रभावित भाग पर मालिश मत करिए | 
4. अस्थि भंग (फ्रंक्चर) : 

ऊंचाई से गिरने से हड्डी टूट सकती है (चित्र 
47.7) जबकि उसके शरीर का सारा बोकभ किसी 
एक बाहु पर आ जाता है। सीध धक्के से भी हड्डी 
टूट सकती है। वृद्धावस्था में हड्डियां भुरभुरी या 
भंजनशील हो जाती हैं और हल्के भटके से ही 
टूर जाती हैं । 

हड्डी के टुटने वाले स्थान पर दर्द और सूजन 
हो जाती है। विरूपता भी हो सकती है और 
प्रभावित भाग को घुमाने में असमर्थता हो सकती 
है। कभी-कभी क्षति होते समय किसी को टूटने 
की ध्वनि सुनने का अनुभव भी अवश्य हुआ होगा। 


स्प्लिंट की सहायता से क्षतः बाहु को निश्चल 
बनाए बिना व्यक्ति को हिलाया-डुलाया नहीं 
जाना चाहिए (चित्र 52.4) | क्षत टांग को कई 
स्थानों पर दूसरी टांग से बांध दीजिए । बांह को 
छाती से बांध दीजिए । अस्थिभंग वाली बांह या 





चित्र 52.4--टांग के अस्थिभंग में अस्थायी 
स्प्लिन्ट का प्रयोग 


प्रकोष्ठ (फोर आमं ) में गोफन या स्लिंग का 
इस्तेमाल करिए (चित्र 52.5 ) 

यदि यह शक है कि गर्दन या पीठ को क्षति 
पहुंची है तो रोगी को लिटा कर रखिए। उसे 
हिलाने-ड लाने की कोशिश मत करिए | 

यदि टूटी हड्डी के ऊपर की त्वचा कट-फट गई है 
(चित्र 47.8) तो उसके ऊपर निर्जीवाणुक जाली 
रखिए और तुरंत डाक्टर को बलाइए । 
न करने योग्य बातें : 


बाहु को स्थिर किए बिना रोगी को हिलाइए- 
डुलाइएं नहीं । 

यदि अस्थिभंग का शक हो तो रोगी को क्षत 
टांग पर खडा मत होने दीजिए । 

गर्देन और पीठ पर अस्थिभंग के शक में रोगी 
को हिलाइए-डुलाइए नहीं और उसे आधार देकर 
लिटा कर रखिए । 

यदि रोगी बाहु को हिला-डला सकता है तो 


चित्र 52.5-प्रकोष्ठ (फोर आमं) के अस्थि भंग में 
स्प्लिन्ट और बांह की गोफन का प्रयोग। 
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यह मत समभझ्ििए कि उसमें अस्थिभंग नहीं हो 
सकता । 
5. दग्ध्य या जलना : 

मामली दग्ध और तप्तद्रवदाह (स्कल्ड) : ये 
प्रायः गरम बतंन, तथा खुली लौ (चित्र 52.6) 
से छ जाने अथवा भाष या गम पानी या तेल के 
छलककने से गर्म द्रव के संपर्क के परिणामस्वरूप हो 
जाते हैं । 

क्षत भाग लाल हो जाता है या उसमें छाले हो 
सकते हैं। इसमें जलन की अनुभूति हो सकती है । 

जले भाग को किसी पृतिरोधी क्रोम, जैसे सेव- 
लोन, सीटेवलोन, बनलि आदि से, या निर्जीवाणुक 
कपडे से ढक दीजिए । इससे जलन कम हो 
जाएगी। 

बड़े दग्ध : यदि किसी व्यक्ति के कपड़ों को 
आग पकड़ती है तो उसे एकदम चुस्ती से मोटे 
कंबल, रग या कार्पेट में लपेट कर लपटों को बुभा- 
इए । छालों को मत फोडिए । रोगी को गर्म कपड़ों 
से ढक दीजिए । मूंह द्वारा खूब तरल खाद्य पदार्थ 
दीजिए । चाय और काफी सरीखे उद्दोपक पदार्थ 
अच्छ रहते हैं । 

रोगी को लिटाई हुई स्थिति में तुरंत अस्पताल 
पहुंचाइए । 

रासायनिक दग्घ : दृषित वस्त्रों को एकदम 


चित्र 52.6--दग्ध या जलना 





हेम भौर हमारा स्वास्थ्य 


उतार डालिए । यदि अम्ल या एसिड से क्षति 
पहुंची हो तो जले भाग को सोडियम बाइकाबनिट 
के तनु विलयन (आधा लीटर पानी में एक चाय 
के चम्मच के बराबर) से खूब अच्छी तरह से 
घोइए और यदि किसी क्षार से क्षति पहुंची है तो 
जले भाग को सिरके या नींबू के हलके विलयन से 
घोदए । 
न करने योग्य बातें : 

बच्चे के कपड़ों पर आग लगी हो तो उसे घबडा- 
हट में इधर उधर मत भागने दीजिए । लपर ब॒भाने 
के लिए मोटे कारपेट में लपेट दीजिए । 

लपटे बुभाने के लिए आग लगे कपड़ों के ऊपर 
पानी मत उड़लिए क्योंकि इसके परिणामस्वरूप 
बनने वाली भाए से और हानि पहुंचेगो । 

छालों को मत फोडिए, अन्यथा घाव संक्रमित 
हो सकते हैं। 

अत्यधिक जले व्यक्ति को अस्पताल या डाक्टर 
के पास ले जाने में देर मत करिए। 
6. डबता : 

पानी के साथ व्यक्ति के मुंह या गले में मिट्टी 
या कोई अन्य चीज चली गई हो तो उसे साफ 
कर दीजिए । 

उसे पेट के बल लिटा कर मुंह को एक तरफ 
रखिए और फिर उसकी पीठ को दबाकर फेफड़ों 
से पानी बाहर निकाल दीजिए । 

तुरंत कृत्रिम इवास की व्यवस्था कीजिए । रोगी 
के एक ओर भुककर बठकर उसकी पीठ की निचली 
तरफ को अपने दोनों हाथों से दबाकर अपने शरीर 
का सारा बोभ उस पर डालिए (चित्र 52.7])। 
इससे उसकी छाती दबकर आकार में कम हो 
जाएगी और फेफडों से हवा बाहर निकल जाएगी। 
दो सेकेंड के बाद अपने शरीर का वजन उसकी 
पीठ से कम कर दीजिए (चित्र 52.72) ताकि 
छाती फैल जाय और बाहर की हवा को अंदर 
प्रविष्ट होने है। इस प्रकार की गति एक मिनट में 


प्रथम सहायता के संकेत 
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चित्र 92.7]-क्ृत्रिम श्वसन 

करीब ]6 से 8 बार करिए और तब तक करते 
जाइए जब तक कि रोगी स्वयं श्वसन न करने लगे। 
कृत्रिम प्रकार का श्वसन विभिन्‍न प्रकार के शवास- 
रोघ या दम घुटने में भी जरूरी होती है । 

इस बीच जबकि कृत्रिम श्वसन दिया जाता है 
किसी दूसरे व्यक्ति को कहिए कि वह रोगी के गीले 
कपड़े उतार दे, उसके बदन को तौलिए से सूखा दे 
और फिर उसके शरीर को गर्म कपडों से ढक दे । 
गम पानी की थैली भी लगाइए। 

ज्यों ही वह इस काबिल होता है कि कुछ 
निगल सके त्यों ही उसे चाय या कॉफी जैसे उद्दीपक 
पेय पीने को दें । 
न करने योग्य बातें : 

कृत्रिम श्वास देने में समय बरबाद मत करिए। 

व्यक्ति को सांस लेने वाली अवस्था में लाने में 
अपने प्रयत्नों को कम से कम आधे घंटे तक मत 
छोडिए । 

उसे गीला और अनावृत्त मत रखिए । 
4. मूर्च्छा या बेहोशी 

मूर्च्छा चेतना के लुप्त होने की अस्थायी अवस्था 
है और यह कई कारणों से हो सकती है, जैसे कि 
अत्यधिक काम करने, अतिचिता, अत्यधिक गरमी, 
खुली हवा-के अभाव, कसे कपड़ों, अत्यधिक क्षति, 
रक्तस्राव से । 

बेहोश ब्यक्ति को सिर नीचा करके लिटा कर 
रखिए। 
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चित्र 52.77--क्रत्नि म प्रश्वसन 


कसे कपड़ों को ढीला कर दीजिए, विशेष प्रकार 
से गर्दन, छाती और कमर के । 

हवा खूब आने दीजिए । रोगी के चारों ओर 
भीड मत जमा होने दीजिए । 

चेहरे पर ठंडे पानी के छींटे मारिए । 

अमोनियम काबनिट या सूंघने वाले लवण या 
कुचले प्याज को संंघाइए । 

रोगी जब ठीक हो जाय तो उसे चाय या कॉफी 
सरीखे उद्दीपक पेय दीजिए । 

यदि मूर्च्छा बहुत लंबे समय तक चलती है तो 
डाक्टर बुलाइए। ४ 
न करने योग्य बातें : 

अमोनिया या सूंघने वाले लवण को नाक के 
सामने अधिक देर तक मत रखिए । 

जब तक व्यक्ति कुछ निगलने लायक न हो जाय 
तब तक मुंह द्वारा उसे कुछ मत दीजिए । 

कुछ मिनटों के बाद भी बेहोशी दूर नहीं होती 
तो डाक्टर को बुलाने में देर मत करिए। 
8. आक्षेप : 

शिशुओं और बच्चों के आक्षेप या दोरे पड़ना 
माम तोर पर देखा जाता है। ये ज्वर होने पर या 
मिरगी समेत कई अन्य कारणों से हो सकते हैं । 

प्रथम सहायता के लिए, मिरगी या अपस्मार 
के आक्षेप या दोरे के समय की देखभाल के लिए 
अध्याय 26 के अंतगंत “तंत्रिका तंत्र के विकार' 
देखिए । 
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9. बाहरो पदार्ष : 

आंख : घल या रेत के कण या कोई छोटा 
कीड़ा या भुनगा आंख में घुस सकता है। आंख में 
खूब पानी डालकर उसे धोइए। निचली या ऊपरी 
पलक में जिस भाग में भी कण क्षोभ उत्पन्न कर 
रहा है उसे पलटकर रूई के फाहे या रूमाल से 
हौले से निकालिए। यदि नेत्रगोलक की सतह पर 
कोई बाहरी पदार्थ चिपका हुआ है तो उसे निकालने 
की कोशिश मत करिए । आंख में किसी मृदु तेल 
या रेंडी के तेल (कैस्टर ऑयल) की एक बूंद 
डालकर आंख पर हल्के से एक साफ पट्टी बांध 
दीजिए और फिर व्यक्ति को नेत्र सर्जन के पास ले 
जाइए। 


कान : बच्चे प्राय: छोटी-मोटी चीजों को कान 
में रख लेते हैं। कभी-कभी कान में कीट भी घुस 
जाते हैं । कान में थोड़ा गुनगूना तेल डालिए ताकि 
कीडा उसमें ड्बकर मर जाय और फिर सिर को 
दूसरी ओर पलटकर तेल को बाहर निलकने 
दीजिए । यदि इस तरह आपको उसे निकालने में 
सफलता न मिले तो रोगी को डाक्टर के पास ले 
जाइए। यदि ऐसे में आप स्वयं ही उस चीज को 
निकालने लग जाएं तो आप उसे अधिक अंदर 
धर्कल सकते हैं ओर फिर कान को और नुकसान 
पहुंच सकता है । 


नाक : नाक से बाहरी पदार्थ निकालने के लिए 
विपरीत नासा-द्वार को दबाइए और उस व्यक्ति 
को मुंह द्वारा गहरी सांस लेने दीजिए । फिर मुंह 
बंद रखे हुए उसे अवरोध वाले नासा-द्वार से तेजी 
सें वायु बाहर निकालने को कहिए, या उसके दूसरे 
तासाद्वार को गुदगुदाकर या सुंघनी चूर्ण से उसे 
छींकने के लिए प्रेरित करिए। बाहरी पदार्थ इस 
तरह बाहर निकल जाएगा। यदि इसमें आप 
सफल न हों तो और कोई तरीका इस्तेमाल न 
करके उसे डाक्टर के पास ले जाइए । 


ग़ला : यदि बच्चे ने कोई बाहरी पदार्थ निगल 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


लिया है और श्वसन में कठिनाई हो रही है तो उसे 
उल्टा करके पकड़िए और उसके गदन पर कुछ 
धक्के मारिए ताकि बाहरी पदार्थ निकल जाये। 
यदि इसमें आप सफल न हों तो बच्चे को एकदम 
डाक्टर के पास ले जाइए । आमाशय में पहुंच जाने 
वाले बाहरी पदार्थ सामान्यतया नुकसान नहीं 
पहुंचाते और बाद में विष्ठा के साथ बाहर निकाल 
दिए जाते हैं । 

त्वचा : कांच या छील या कांटा प्राय: त्वचा 
के नीचे घस जाता है लेकिन इसे आसानी से 
निकाला जा सकता है। बाहरी पदार्थ के ऊपर 
वाली त्वचा को साबुन और पानी से धोइए । फिर 
एक पैनी सुई लीजिए, उसे लो पर तब तक गरम 
कीजिए जब तक वह लाल नहीं हो जाती और इसके 
बाद उसे ठंडा होने दीजिए ।सुई की नोक से 
बाहरी पदार्थ को खुरचकर ऊपर उठाइए। बाहरी 
पदार्थ का त्वचा से ऊपर की ओर उठे सिर को 
एक चिमटी या अंग्लियों की सहायता से धोरे से 
ऊपर खींचिए लेकिन यह ध्यान रखिए कि वह 
टूटे नहीं । फिर साबन पानी से घाव को धोइए 
और ड्रेंसिंग कर दीजिए । 
न करने योग्य बातें : 

नेत्रगोलक को सतह पर अटके या अंदर घंसे 
बाहरी पदार्थ को स्वयं निकालने की कोशिश मत 
करिए। 

कान या नाक में गहरे घुसे बाहरी पदार्थों को 
निकालने का प्रयत्न मत करिए क्‍योंकि ऐसा करने 
में वे और अंदर धकेल दिए जाएंगे। वे डाक्टर 
द्वारा या अस्पताल में विशेष ओजारों की सहायता 
से आसानी से निकाल लिए जा सकते हैं । 


त्वचा में गहरे घुसे बाहरी पदार्थों को स्वयं 
निकलने की चेष्टा मत करिए 


0. जहरोले दंश या काट : 
रेबीज या अलक से संक्रमित कुत्ते का काटना : 
ऐसा कुत्ता सुस्त हो जाता है और खाना नहीं 


प्रथम सहायता के संकेत 





चित्र 52.8--रेबीज या अलकं द्वारा ग्रस्त कुत्ते द्वारा 
काटा जाना । 

खाता है। वह बिना बात में इधर-उधर भागकर 
रास्ते में जो भी आए उसे काट सकता है (चित्र 
52.8) , रेबिड कुत्ता या पागल कुत्ता ]] दिन 
के अंदर मर जाता है। यदि संभव हो सके तो 
ऐसा काटने वाले कुत्ते को इस अवधि तक देखते 
रहना चाहिए और यदि वह अलक (रेबीज) के 
लक्षण प्रदशित नहीं करता और जिंदा रहता है तो 
व्यक्ति तब सुरक्षित रहता है । 

रेबिड कुत्ता या पागल कुत्ते के काटने के बाद 
यदि तुरंत निरोधक इंजेक्शन नहीं लिए गए तो 
अलक (रेबीज) या जलभीति (हाइड्रोफोबिया ) 
नामक रोग हो सकता है। 

एक बार इस रोग के हो जाने पर इससे मृत्यु 
ही हो जाती है । 

घाव से कुछ खून बहने दीजिए । 

घाव को खूब साबुन और बहते पानी से धोकर 
सुखाइए। 

घाव को शुद्ध कार्बोलिक एसिड या घूमायमान 
नाइट्रिक एसिड से दागिए या जलाइए । 

रोगी को तुरंत डाक्टर के पास या अस्पताल ले 
जाइए ताकि अलकंरोधी (रेबीजरोधी ) इंजेक्शनों 
के बारे में सलाह ली जा सके। 

कुत्ते को बांधकर देखते रहना उत्तम है। उसे 
ज़ान से मत मारिए, जब तक कि वह पागल न हो। 


दांत विषग्रंथि 





न क रने योग्य बातें : 

तुरंत घाव को घोना न भूलें। 

अल कंरोघी (रेबीजरोधघी) दवा के पूरे 4 
इंजेक्शन लेने में उपेक्षा मत करिए, भले ही आपको 
यह मालूम न हो कि कुत्ता पागल है या नहीं । 

सरपंदंश या सांप का काटना : विष॑ले सांप 
(चित्र 52.9) के काटने से प्राय: 2.5 सेंमी. 
दूर वाले दो छिदे घाव होते हैं और जिनसे लाल 
तरल रिसता रहता है। घाव के स्थल पर दर और 
सूजेन होती है और वहां का रंग बदल जाता है। 

सभी सांप विषले नहीं होते, लेकिन इस बात 
में यदि संदेह हो तो दंश का उपचार विषले दंश 
की ही तरह करिए। 

तुरंत ही डाक्टर बला इए | 

इस बीच तुरंत ही घाव के नज़दीक, कितु घाव 
और हृदय के बीच में, रस्सी के टुकड़े या रूमाल 
से कस कर बांध दीजिए । 

घाव से रक्त बहने दीजिए ताकि दरीर से 
जहर बाहर निकल जाये। इसके लिए उस भाग 
को नीचा रखिए। 

उस भाग को बर्फलि पानी में रखिए । 

आधात को दूर करने के लिए चाय, कॉफी या 
ब्रन्डी सरीखे उद्दीपक पेय पिलाइए । 

विष रोधी सीरम के इंजेक्शन के लिए व्यक्ति 
को तुरंत अस्पताल ले जाइए । 


न करने योग्य बातें : 
रोगी को डाक्टर के पास या अस्पताल ले जाने 
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में विलंब मत करिए । 
4. विदाक्तन : 


हमारे घर में ही कई विषेले पदार्थ होते हैं। 
भेषजीय विष केवल बाहर से लगाने या मलने के 
लिए होते हैं । विसंक्रामक तथा डायाजिनोन 
सरीखे कौटनाशी, मिट्टी का तेल, स्पिरिट और 
अन्य विषले पदार्थ, जो कि घरेलू उपयोग के लिए 
होते हैं कभी-कभी गलती से शरीर में ले लिए जाते 
हैं, इसलिए इनकी तुरंत प्रथम सहायता की जानी 
चाहिए । 

तुरंत डाक्टर को बुलाइए और रोगी के चिह्न 
और लक्षण तथा जिस विष पर शक है उसके बारे 
में बतलाइए। 

असल, क्षार और मिट्टी के तेल के विषाक्तन 
की दशा के अलावा हर दशा में रोगी को के 
कराइए। 

के कराने के लिए एक गिलास पानी में दो चाय 
के चम्मच भर साधारण नमक डालिए और इसे 
रोगी को पीने को दीजिए | यदि क॑ नहीं होती तो 
उसके गले में अपनी अंगलियों से गृदगदी कारिए। 

रोगी द्वारा के करने के उपरांत उसे खूब दूध, 
सिके-जले टोस्ट, आटे-पानी का घोल, अंडे की 
सफेदी वाला पानी और तेज चाय दीजिए । 

हाइड्रोक्लोरिक एसिड सरीखे तेज या सांद्र 
अम्लों की दशा में चने का पानी, खड़िया मिट्टी 
वाला पानी या मिल्क ऑफ मंगनीशिया सरीखे 
मध्यम प्रकार के क्षारों के कई गिलास पीने को 
दीजिए। 

कॉस्टिक सोडा सरीखे तेज या सांद्र क्षारों की 
दशा में सिरका, नींबू का रस या छाछ सरीदे 
मध्यम प्रकार के अम्ल दीजिए । 


न करने योम्य बातें : 
बविबली ओषधियों को बच्चे को पहुंच के बाहर 
आलमारी (कपबोडं ) में रखना कभी भी न भूलें। 
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विषाक्तन का संदेह होने पर कभी भी विलंब न 
करें। तुरंत डाक्टर को बुलाएं । 

अम्ल, क्षार और मिट॒टी के तेल की दशा में के 
मत कराइए | 

अन्य दह्माओं में कभी भी क़ कराना न भूले । 


]2. विद्यत्‌ आघात या बिजलो का झटका : 

रोगी को एकदम विद्युत्‌ संपर्क से अलग हटा 
दिया जाना चाहिए। द 

विद्युत्‌ धारा को, यदि संभव हो तो, तुरंत बंद 
कर दीजिए । 

यदि ऐसा न हो सके तो लकड़ी के सूखे पटरे या 
किसी अन्य अचालक पदार्थ--जैसे कि, कागज, 
रबड़ पर खडे होकर रोगी को विद्युत्‌ संपर्क से एक 
हाथ से खींचकर अलग कर दीजिए । यह हाथ भी 
रबड़, सूखे कपड़े या कागज से लिपटा रहना 
चाहिए। 

एकदम डाक्टर को बलाइए। यदि ह्वास रुक 
गया हो तो कृत्रिम वास दीजिए । 


न करने योग्य बातें : 


अचालक पदार्थ पर खड़े हुए और अपने को 
बचाए बिना रोगी को बचाने की कोशिश मत 
कीजिए । 

अनुचित रूप से लगे और बिना भूसम्पर्क वाले 
विद्यत्‌ साधित्रों को हाथ मत लगाइए। 


प्रथम सहायता-पेटी या फर्स्ट एड बॉक्स : 


हर घर में प्रथम सहायता पेटी में निम्नलिखित 
चीजें रखी रहनी चाहिए। 

अवशोषी रूई की गहियां। 

निर्जीवाणुक जाली के टुकड़े । 

सेफ्टी पिनों वाली 2.5 सेमी. और 6 सेंगी. 
चौडी रोलर बेन्डेज या लंबी पट्टियां । 
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चिपकने वाली टेप का एक रोल | पकाने का सोडा या बेकिंग सोडा (सोडियम 


30 से 50 मिलो. टिक्‍्वर आयोडीन | बाइकाबनिट) । 

30 से 50 मिली. टिक्‍्चर बेंजोइन को ० । सेवलोत, सेटवलोन सरीखी पूतिरोधी क्रीम। 
30 से 50 मिली. रेक्टिफाइड स्पिरिट । 50 मिली. प्तिरोधों लोशन, जैसे डेटोल, 
30 से 50 मिली. स्पिरिंट एमोनी एरोमेटिक। लोन आदि । 

एक कैंची और एक चिमटी । साधारण नमक । 

आयुविज्ञानीय कांच | सूंघने वाले लवण की बोतल | 

| विद्युत्‌ टाच॑ । नहाने का साबुन । 





घरेल परिचर्या 


अच्छी परिचर्या व देखभाल के सिद्धांत वही हैं 
चाहे रोगी का उपचार घर में हो रहा हो या 
अस्पताल में । हरएक को गृह परिचर्या के बारे में 
जानना जरूरी है क्योंकि हो सकता है कि देश में 
हरणएक बीमार व्यक्ति के लिए अस्पताल में बिस्तर 
उपलब्ध न हो । कई परिवार अस्पताल की अपेक्षा 
रोगी की देखभाल घर पर करना चाहेंगे । 

रोगी के दृष्टिकोण से देखा जाये तो आधुनिक 
साधनों और सावंजनिक अस्पताल की अपेक्षा घर 
पर उसकी देखभाल अधिक अच्छी तरह से हो 
सकेगी। स्वाभाविक है कि रोगी अपने घर में 
अधिक खुश रहेगा और इसमें कोई शक नहीं कि 
इससे वह जल्दी ठोक भी हो जाएगा। आथिक 
दृष्टि से अस्पताल या परिचर्या गृह की अपेक्षा घर 
पर की देखभाल कम खर्चीली होती है । 

संपूर्ण परिचर्या देखभाल को मोटे तौर पर दो 
पहलुओं में विभाजित किया जा सकता है। पहला 
पहलू सामान्य वातावरण और वैयक्तिक स्वच्छता 
वाली मदों से संबद्ध है और दूसरे पहलू के अंतगंत 
रोगी के विशिष्ट उपचार के लिए आवश्यक 
सभी विशेष क्रियाविधियां हैं। इस अध्याय में 

कक कक 


प्रथम कोटि की देखभाल के बारे में वर्णन किया 
गया है । 
कमरा : 


रोगी के लिए चुना गया कप्रा बाघा पहुंचाने 
वाले शोर से मुक्त रहना चाहिए, जैसे कि याता- 
यात के शोर, खेलते बच्चों के शोर, थियेटर के 
शोर आदि से। इसी उद्देश्य की पति के लिए 
मिलने-जुलने वाले भी कम होने चाहिए। कमरा 
अच्छा हवादार होना चाहिए लेकिन रोगी की 
ओर हवा का सीधा भोंका नहीं आना चाहिए। 
कमरे के अंदर का तापमान 8” से 22” सेंटीग्रेड 
(04? से 7]? फारेनहाइट) के बीच होना 
चाहिए | तापमान की कमी या तो पर्दों, खस की 
टट्टियों, पंखे और शीतकों (क्‌लरों) से बनाई रखी 
जा सकती है या इसकी वद्धि तापकों (हीटरों) 
और अंगीठियों से बनाई रखी जा सकती है। 
कमरा साफ रहना चाहिए और उसमें एसी चीजें 
नहीं रहनी चाहिए जो रोज आसानो से साफ न 
की जा सकें । छत, दीवारें, फर्श, साज-सामान, 
वस्त्र तथा इस्तेमाल किए जाने वाले बतेन और 
उपस्कर हर समय यथोचित छरू५ से साफ रहने 

छह मे 


कुमारी विमल वी. बर्दे, बो. ए., बी. एस-सी. (आनसं) नसिंग (दिल्ली), एम. एस-सो. (बोस्टन), सहायक 
निदेशक जनस्वास्थ्य (नर्तिंग), स्वास्थ्य निदेशालय, महाराष्ट्र , पूना-] 
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चाहिए। फर्श को सूखा साफ करने के बजाय गीला 
साफ किया जाना चाहिए। 

आग की दुघंटनाएं बचाने के लिए सावधानी 
बरतनी चाहिए । बाएं कंधे की ओर से आने वाले 
प्रकाश से आंखों पर जोर नहीं पड़ता । सीधे पडने 
वाली चौंध से बचना चाहिए। शरी रक्रियात्मक 
कार्यों की सुविधाएं रहनी चाहिए, जैसे कि पेशाब 
व मल विसर्जित करने की । 

शय्या या बिस्तर की आदर्श ऊंचाई फर्श से 66 
सेंमी., चौड़ाई एक मीटर और लंबाई दो मीटर 
होनी चाहिए, बिस्तर और गह्ा कसा हुआ और 
बिस्तर के कपड़े धोने योग्य, मजबूत और पीले रंग 
के सूती हों तो अच्छा रहता है। 

यदि संभव हो सके तो रोगी के कपडे, बतंन 
और दवाइयां रखने के लिए एक छोटी आलमारी 
तथा पीने का पानी व अन्य आवश्यकता की चीजों 
के लिए एक छोटी मेज होनी चाहिए। रोगी को 
निम्नलिखित चीजों (चित्र 53.2) की आवश्य- 
कता होती है । 

. तौलिया, 2. साबुन और एक डिश, 
3. औषधि गिलास, 4. थर्मामीटर, 5. चाय का 
चम्मच, 6. खाने का प्याला या प्याला व तश्तरी, 
7. वुक्क-ट्रे, 8. शय्या-पात्र (बेड पैन), 9. मृत्र- 
पात्र, 0. एनीमा पात्र, ]]. थूकदान, ]2. गर्म 
पानी की बोतल, !3. बफं की थैली । 
परिचर्या-क्रियाविधि : 

घर में रोगी की देखभाल के लिए गृहपरिचा- 


चित्न 53.2 [--परिचर्या उपस्कर 


मत्रपात्र वक्‍क ट 


हि. उमा 4 





एनीमा पात्र घय्या पावर थूकदान 


उ7ा 


रिका को रोज निम्नलिखित बातें करनी होंगी, 
जैसे तापमान लेना, मृंह की देखभाल, पोषण, स्पंज 
करना तथा पीठ व बालों की देखभाल, दवाएं 
देना, शय्या या बिस्तर तैयार करना आदि । इनको 
नीचे वर्णित किया गया है 
|. तापमान लेना : 

तापमान डाक्टरी थर्मामीटर से लिया जाता है 
(चित्र 53.3 ) । शरीर का सामान्य तापमान 36% 
सेंटीग्रेड से 37" सेंटीप्रेड (96.4" फारेनहाइट से 
98.4” फारेनहाइट ) तक होता है। तापमान मुंह 
में या बगल में मापा जाता है। बच्चों में यह ऊरु- 
मूल में मापा जाता है । मंह द्वारा मापा गया 
तापमान अधिक सही होता है। मुंह का तापमान 
बगल के तापमान की अपेक्षा 0.5” सेंटीग्रेड (" 
फारेनहाइट ) अधिक होता है। माप लेने से पहले 
थर्मामीटर को भटककर 35” सेंटीग्रेड (95" फारे- 
नहाइट ) तक नीचे लाना जरूरी है। माप लेने से 
पहले वगल को भी पोंछ लेना चाहिए । यदि 
तापमान मुंह द्वारा मापा जाता है तो यह सुनि- 
शिचित कर लेना चाहिए कि रोगी ने कम से कम 
आधा घंटे पहले कहीं कोई गर्म या ठंडा पेय तो 
नहीं लिया है। थर्मामीटर को जीभ के नीचे करीब 
एक मिनट तक रखा जाना चाहिए। आंखों के 
सामने थर्मामीटर को रख कर तापमान देखकर 
उसे पहले एक कागज के ट्कड़े पर नोट करके फिर 
चार्ट में लिख दिया जाता है | तापमान हर चार 
घंटे बाद डाक्टर के आदेश के अनुस्तार लिया 
जाना चाहिए। 

चित्र 53.22-परिचर्या उपस्कर 


<-गर्म पानी कौ बोतल 


बर्फ की थैली 


पोषण-प्याला 
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चित्र 53.3--डाक्टर थर्मामोटर 


थर्मामीटर को ठंडे पानी से घोया जाना चाहिए 
और फिर साबुन के फाहे से धोकर सुखा लिपा 
जाना चाहिए। 

इस समय नाड़ी और श्वसन दर लेकर भी नोट 
की जा सकती है। इसमें थोड़े अम्यास की जरूरत 
पड़ती है । 
2. सुंह की देखभाल : 

मुंह की देखभाल इसलिए की जाती है कि 
मुंह, दांत, मसूढ़ों और जीभ को साफ करके 
भोजन कणों, बुरे स्वाद और दुर्गंध से बचा जा 
सके । ऐसी देखभाल से भूख को बढ़ावा मिलता है 
और दंतक्षय, मसूढ़े के रोग और कणंपूर्व (पैरोटिड ) 
ग्रंथियों के संक्रमण से बचा जा सकता है। मुंह को 
रोज सुबह तथा सोने से पहले धोया जाना चाहिए। 
वे रोगी जो बहुत बीमार हैं, उनके मुंह की सफाई 
चार-चार घंटे में तथा हर बार के खाने के पहले 
और बाद में की जानी चाहिए। रोगी यदि अधिक 
बीमार नहीं है तो वह खाना खाने के पहले और 
बाद में गरारे कर सकता है। गरारे के लिए सादा 
गर्म पानी अच्छा रहता है । 

रोगी ब्रश और दांत के पेस्ट की सहायता से 
अपने दांतों की सफाई कर सकता है। यदि वह 
स्वयं दांत साफ करने में असमर्थ है तो अन्य कोई 
भी व्यक्ति उसकी सहायता कर सकता है। यदि 
उसके ओंठ बहुत अधिक सूखे हैं तो थोडी-सी वैस- 
लीन या कोल्ड क्रीम लगा दी जानी चाहिए | खाने 
के बाद सन्‍्तरा या मुसम्मी सरीखा फल देने से मुंह 
अच्छी तरह से साफ हो जाता है 


3. रोगी को भोजन देना : 
अशन या भोजंत देने का प्रयोजन यही है कि 


शरीर को बंश्रेष्ट पोषण प्रदान किया जाय ताकि 
दारीर की मरम्मत व नए ऊतकों का निर्माण हो 
सके, शरीर की अवरोध क्षमता बनाई रखी जा 
सके और रोगी के प्रति उसकी प्रतिरक्षी क्षमता 
को विकसित किया जा सके | डाक्टर द्वारा जो 
भी भोजन बताया गया हो वह लेना चाहिए लेकिन 
यह जरूरी है कि वह ठीक तरह से तैयार किया 
गया हो, स्वादिष्ट हो और बड़े स्वच्छ व आकर्षक 
विधि से परोसा गया हो । हरएक व्यक्ति को रोगी 
के प्रति मदुभाषी होता चाहिए और उसे प्यार से 
बतला-फुसलाकर सही समय पर सही मात्रा में 
भोजन करने को कहना चाहिए। ऐसा करना उस 
समय बहुत जरूरी है जबकि उसे बिल्कुल भूख न 
हो । रोगी यदि एक वार में अधिक मात्रा में नहीं 
खा सकता हो तो उसे कई बार थोडा-थोड़ा करके 
खाना खिलाइए | 


यदि रोगी स्वयं ही भोजन कर सकता है तो 
उसे बैठकर खाना खाने के लिए कहना चाहिए। 
यदि वह ऐसा करने में असमर्थ है तो सहायक द्वारा 
डसका सिर बाएं हाथ से थोड़ा उठा दिया जाना 
चाहिए और फिर दाहिने हाथ से चम्मच की 
सहायता से खाना खिलाना चाहिए। खाना खिलाते 
समय परिचा रिका को चाहिए कि या तो वह रोगी 
के दाहिने ओर खड़ी रहे (चित्र 53.4) या छोटे 
सस्‍्टूल पर बैठी रहे | खाना खिला चुकने के बाद 
रोगी को गरारे करने में सहायता देनी चाहिए 
और चूसने के लिए सन्‍्तरे या मुसम्मी का टुकड़ा 
देना चाहिए। 


4. स्पंज करना या वाय्या-स्नान कराना : 
इसका मतलब है शिरोवल्क को छोड़कर सारे 


घरेलू परिचर्या 





चित्र 53.4--रोगी को भोजन खिलाना 


शरीर को साबुन व गर्म पानी से अच्छी तरह 
घोकर व साफ करके फिर सुखाना। स्पंज इसी- 
लिए किया जाता है कि त्वचा की सफाई करके 
सारा मैल साफ कर दिया जाय, परिसंचरण को 
उहीपित किया जाय, त्वचा द्वारा होने वाले 
विसर्जन का निराकरण किया जाय और रोगी को 
ताजगी व अच्छे होने का अनुभव कराया जाय। 
अधिक ज्वर वाले रोगी में यह शरीर का तापमान 
नीचे लाने के लिए भी किया जाता है । 


लेकिन स्पंज करते समय यह ध्यान रखना 
चाहिए कि रोगी को ठंड से कंपकंपी न हो । यदि 
आवश्यक हो तो ऐसा करते समय दरवाजे व 
खिड़कियों को बंद कर देना चाहिए। एक बार 
शरीर का एक हो भाग खुला रहना चाहिए (चित्र 
53.5 ) । स्पंज करने के लिए दो कपड़ों का प्रयोग 
किया जाना चाहिए--एक सिर साफ करने के 
लिए और दूसरा बाकी शरीर को । चिलमची का 
पानी आवश्यकतानुसार बदला जाना चाहिए। 
आंखों पर साबुन नहीं मलना चाहिए। आंखों और 
चेहरे के बाद क्रम से बाहें, हाथ, गद्दन, बगलें, 
छाती, उदर, टांगें और फिर पर धोये जाने 
चाहिए और इनके पश्चात्‌ पीठ, ऊरु-मूल और 
जननांग । पीठ साफ करते समय पीठ की देखभाल 
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चित्र 53.5--शब्या स्नान कराना 


की जानी चाहिए, जिसका वर्णन अब बाद में 
किया गया है। इस क्रियाविधि के दौरान बिस्तर 
या शय्या को पुरानी साफ धोती व साड़ी से ढक 
कर सुरक्षित रखता चाहिए। परिचारिका (नसं) 
को ऐप्रन पहनकर अपने कपड़ों को बचाकर 
रखना चाहिए। रोगी ने यदि खाना खाया हो तो 
तुरंत बाद स्पंज नहीं करना चाहिए। 


5. पोठ की देखभाल : 


लंबी बीमारी में रोगी अपना अधिकांश समय 
बिस्तर पर ही बिताता है। लेटी हुई अवस्था में 
शरीर का सारा बोभ पीठ, नितंब और एड़ी व 
गुल्फ सरीखे अन्य दाब-बिदुओं को संभाले रहना 
पड़ता है। ये बोध वहन करने वाले सामान्य क्षेत्र 
नहों हैं इसलिए लगातार दबाव व बोम पडने से 
इन क्षेत्रों की त्वचा फट जाती है। त्वचा के इस 
फटने को शय्या-त्रण (बेड सोर) कहते हैं। इससे 
बचने के लिए रोगी की संस्थिति बदलती रहनी 
चाहिए, ओर बिस्तर को नियमित रूप से साफ 
रखना चाहिए। बिस्तर में सिकुड़ नें, मोड़, गंदगी 
और नमी नहीं रहनी चाहिए। इसके अतिरिक्त 
स्नान कराते समम पीठ ओर दाब-बिदुओं की 





चित्र 53.6-पीठ की देखभाल 


देखभाल निम्नलिखित प्रकार से करनी चाहिए : 

पीठ और दाब-बिदुओं को समान रूप से दृढ़ 
रगड़ से साफ किया जाना चाहिए (चित्र 53.6)। 
इनको साबुन व पानी से साफ करके सुखा देना 
चाहिए। सुखाने के बाद इस सारे क्षेत्र में मिथि- 
लेटेड स्पिरिट मली जानी चाहिए और फिर 
टैल्क्म पाउडर छिड़क लेना चाहिए। इससे पीठ 
व अन्य दाब बिदुओं की त्वचा सुदृढ़ हो जाती है 
और दगब्या-त्रण नहीं होते । यदि रोगी बहुत 
बीमार व कृश है तो पीठ की देखभाल दिन में हर 
चार घंटे बाद की जानी चाहिए। 
6. बालों की देखभाल : 

रोगी के बालों पर एक बार सुबह और एक 
बार शाम को कंघी की जानी चाहिए। इससे 
दिरोवल्क उद्दीपित होता है। रोगी यदि लंबे 
बालों वाली स्त्री है तो उसके बालों में मांग 
निकालकर कान के पीछे दो चोटियां गंथ लेनी 
चाहिए प्रत्येक चोटी के अंत में रिबन या फीता 
बांध दिया जाना चाहिए । कंघी बहुत होले- 
होले करनी- चाहिए और पहले सिरों पर और 
फिर धीरे-धीरे जड़ों तक पहुंचना चाहिए। इस 
तरह कंघी करते समय बहुत कम बाल गिरेंगे। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


यदि रोगी बहुत लंबे समय से बीमार है तो हफ्ते 
में एक बार बालों को धोना जरूरी है। गह परि- 
चारिका को बहुत अधिक बीमार रोगी के बाल 
नहीं धोने चाहिए जब तक कि उसे इसका अधिक 
अम्यास न हो या जब तक उसे किसी सुप्रशिक्षित 
परिचारिका की सहायता न प्राप्त हो । 
7. दवाइयां देना : 

कायचिकित्सक द्वारा दवाइयां रोग का उपचार 
करने और रोगी की परेशानी दूर करने के लिए 
बताई जाती हैं। दवा का गिलास या प्याला 
दवाई देने के लिए सुरक्षित पात्र हैं । 

यदि रोगी बिस्तर से उठ नहीं सकता और 
असहाय है तो दवाई पिलाने के पहले कुल्ला 
करवाना और दवाई पिलाने के बाद गरारे 
करवाना जरूरी है। दवाई पिलाने के बाद फल 
का टुकड़ा या फल का रस भी दिया जा सकता है। 

यह देखना गृह परिचारिका का ककत्तंव्य है कि 
सही दवाई सही समय पर दी जा रही है या नहीं 
और यह भी कि दवाई की मात्रा ठोक दी गई है। 
दवाई की डोज लेने के पहले बोतल को अच्छी 
तरह हिला लेना चाहिए। बिस्तर के एक ओर 
लगे चार्ट पर दवाई की डोज़ लिख ली जानी 
चाहिए। यदि रोगी टिकिया निगलने में असमर्थ 
है तो उन्हें कूट-पीस कर चूर्ण रूप में कर दिया 
जाना चाहिए और यदि कोई दवाई कुछ कड़वे 
स्वाद वालो है तो उसमें थोड़ा शहद या चीनी 
मिला दी जानी चाहिए। यदि रोगी का मुंह सूख 
रहा हो तो दवा देने से पहले पानो पिला देना 
चाहिए। जो दवाइयां रोगी को वर्तमान समय में 
पिलाई जा रही हैं उनको अन्य सामान्य दवाइयों 
से अलग रखना चाहिए। सभी दवाइयों को इस 
तरह भंडारित करके रखना चाहिए कि वे बच्चों, 
की पहुंच में न आ सकें । वे दवाइयां जो मुंह द्वारा 
नहीं ली जा सकती हैं और जिन पर “विष' लिखा 
रहता है, अलग रखो जानी चाहिए। 


घरेलू परिचर्या 


8. दाग्या या बिस्तर तेयार करना : 


गृह परिचारिका को यह आना चाहिए कि 
रोगी के बिस्तर में रहते हुए बिस्तर कैसे तैयार 
किया जाता है। इस क्रियाविधि का प्रयोजन यही 
है कि बिस्तर साफ-सुथरा रहे ओर रोगी को भी 
कोई परेशानी न पहुंचे । 


पीठ की देखभाल के लिए साफ लिनन और 
सभी जरूरी चोजें इकट्ठी कर ली जानी चाहिए । 
यदि रोगी असहाय है और उसके गिरने का अंदेशा 
है तो किसी दूसरे व्यक्ति को परिचारिका की 
सहायता करनी चाहिए 

बिस्तर और बिस्तर के पाइव॑ भी साफ कर 
लिए जाने चाहिए और ऊपर के कपड़े ढीले करके 
या खिसका कर निकाल देने चाहिए। रोगी को 
एक चह र से ढक कर रखना चाहिए। तकिए को 
निकाल देना चाहिए। परिचारिका को रोगी के 
एक ओर खड़ा होता चाहिए और रोगी की एक 
टांग को दूसरी टांग पर रखने के उपरांत उसे धीरे 
से दूसरी ओर पलटा देना चाहिए। यदि आवश्य- 
कता हो तो सहायक को दूसरी ओर खड़ा होकर 
सहारा देकर उसे गिरने से बचाना चाहिए। यदि 
रोगी बहुत बीमार और क्ृश है तो उसकी पीठ की 
देखभाल इसी अवस्था में की जानी चाहिए। इससे 
अतिरिक्त परिश्रम की बचत हो जाती है। 

नीचे के कपड़ों को ढीला करके एक-एक करके 
लपेट कर रोगी की पीठ के पास लाए जाने चाहिए 
(चित्र 53.7) गहे को भाड़ कर साफ करना 
चाहिए। नीचे के कपड़ों को एक के बाद दूसरे पर 
रखना चाहिए । चहर के ऊपरी हिस्से को सबसे 
पहले अंदर कस कर प्रविष्ट करना चाहिए और 
उसके बाद पाइवे से | इसके बाद एक ताजा घुला 
मेकिन्टाश रखकर खींचने वाली चहर भी प्रविष्ट 
करनी चाहिए । 


फिर सहायक के साथ स्थान बदलकर रोगी को 
अब धीरे से दूसरी तरफ बिस्तर के लिपटे कपड़ों 





चित्र 53.7-जशण्या की तैयारी 


में पलट देना चाहिए । इसके बाद गंदे कपड़ों को 
निकाल देना चाहिए। अब बिस्तर के दूसरे आघे 
भाग को भाड़कर साफ किया जाता है और फिर 
नीचे के नए कपड़ों को बिछाकर और सहेज कर 
बिस्तर की तैयारी पूरी होती है। नीचे का चहर 
बहुत कसकर बिछाई जानी चाहिए और उसमें 
कोई मोड़ या मरियां नहीं होनी चाहिए । 

अंत में, ऊपर के कपड़ों को आवश्यकतानुसार 
बदल देना चाहिए और ऊपरी हिस्से को सामान्य 
प्रकार का बना देना चाहिए । तकिए को भाड- 
कर बदल देता चाहिए। यह सब कहने का मतलब 
यही है कि रोगी सुविधाजनक स्थिति में रहे । इस 
पूरी क्रियाविधि में लावधानो यह रहनी चाहिए 
कि रोगी को किसी प्रकार की सिहरन न हो। 
शय्या का बाकी भाग गीले भाडन से पोंछा जाना 
चाहिए और यह भी ध्यान रखना चाहिए कि रोगी 
के इर्द-गिदं सब साफ सुथरा रहे । 


9. एनिमा या ग॒द वतिका देना : 


एनिमा का अथे है मलाशय के माध्यम से 
बृहदांत्र में तरल को प्रविष्ट करना। बिस्तर पर 
पड़े-पड़े रोगियों को प्राय: कब्ज हो जाता है और 
डाक्टर के आदेशानुसा र॑ मध्यम प्रकार से पेट साफ 
करने या रेचन का प्रभाव उत्पन्न करने के लिए 
ही एनिमा दिया जाता है। कभी-कभी एनिमा दवा 
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के माध्यम के रूप में भी प्रयुक्त किया जाता है। 
इसे धारण-एनिमा (रीटेशन एनिमा ) कहते हैं । 

एनिमा देने के लिए जो विशेष उपस्कर होते हैं 
उसमें रबड की नली वाला एनिमा पात्र (चित्र 
53.2]), मलाशयी नलिका और क्लम्प होते हैं । 
यदि रोगी इतना कमजोर है कि शौचालय नहीं जा 
सकता तो बेड-पैन या शय्या मलपात्र को सुविधा- 
जनकस्थिति में रखा जाना चाहिए। 

इस्तेमाल किए जाने वाले पानी की मात्रा 
करीब 5 से ।0 लीटर और इसका तापमान करीब 
38? सेंटीग्रेड (00” फारेनहाइट ) होना चाहिए। 
पानी की इस मात्रा में एक चाय के चम्मच के 
बराबर साबुन का भाग मिला देना चाहिए। 
एनिमा देने के पहले कमरे के दरवाजे व खिड़कियां 
बंद करके या पर्दा लगाकर तनिक एकांत या 
छिपाव अवश्य कर लेना चाहिए । रोगी को क्रिया- 
विधि समभा देनी चाहिए। 

बिस्तर को बचाने के लिए मकिन्टॉश का टुकड़ा 
और साडी या धोती बिछा देनी चाहिए। जब 
एनिमा दिया जाय तो कन या बाल्टी जसे पात्र को 
बिस्तर से तीन चौथाई मीटर (2.5 फुट ) से अधिक 
ऊंचाई पर नहीं होना चाहिए। रोगी को बाई 
करवट लिटाना चाहिए। तकिए को हटा लेना 
चाहिए। मलाशयी नलिका के सिरे पर थोडा-सा 
वैसलीन लगा लेना चाहिए। साबुन के पानी से 
भाग हटाकर थोड़ा पानी बहने दीजिए ताकि 
मलाशय में हवा प्रविष्ट न हो जाय। फिर बिना 
किसी जोर के नलिका को मलाशथय में प्रविष्ट 
करके और नली को आधा खुला रख कर धोीरे- 
घीरे पानी बहने देना चाहिए । इस प्रक्रिया में ( चित्र 
53.8 ) रोगी को मुंह द्वारा सांस लेने के लिए कहना 
चाहिए, ताकि एनिमा वाला पानो वहां कुछ 
अधिक देर तक रह जाय । इससे आंत्र की सफाई 
अच्छी तरह से हो जाती है । अब मलाशयी नलिका 
को निकाल देना चाहिए लेकिन कंन या बाल्टीनुमा 
पात्र में कुछ पानी अवश्य रहना चाहिए ताकि 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 





चित्र 53.8--एनिमा देना 


मलाशय में हवा जाने से रोका जा सके। रोगी 
द्वारा बेड-पैन या शय्या मलपात्र में मलाशय से 
मल आदि विसजेन करने के उपरांत, उसकी सफाई 
करके उसे आराम करने देना चाहिए। इसका 
परिणाम डाक्टर को बता देना चाहिए। 


0. ग्लिसरोन-सिरिज देना : 


इसका प्रयोजन भी एनिमा को हो तरह है। 
प्राय: ग्लिसरीन-सिरिज बच्चे के लगाई जाती है। 
30 से 60 मि. लीटर ग्लिसरीन एक विशेष सिररिज 
द्वारा मलाशय में प्रविष्ट की जाती है। यह साव- 
घानी रखनी जरूरी है कि जोर लगाकर मलाशय 
को क्षति न पहुंचे क्योंकि इस सिरिज की टोंटी 
मलाशयी नलिका टोंटी से अधिक कड़ी होती है। 


यह क्रियाविधि समाप्त हो रही है और अब 
आंत्र की सफाई के लिए सामान्यतया ग्लिसरीन 
वरतिका या साबुन की साधारण बत्ती का प्रयोग 
किया जाता है। इस वर्तिका को जब मलागय में 
प्रविष्ट करते हैं तो वह शरीर की गर मी से पिघल' 
जाती है और आंत्र साफ करने में ग्लिस रीन- 
सिरिज का कार्य करती है। 


घरेलू परिचर्या 


॥]. शय्या सलपात्र (बेड-पेन) का प्रयोग : 


शय्या मलपात्र (चित्र 53.2]) का प्रयोग उस 
रोगी द्वारा किया जाता है जो इतना कमजोर 
होता है कि शौचालय नहीं जा सकता । बेड-पैन के 
इस्तेमाल के पहले दरवाजे व खिडकियां बंद करके 
या पर्दा लगाकर एकांत या छिपाव अवश्य कर 
लिया जाना चाहिए। बिस्तर वाले बड़े कपड़ों को 
निकाल लिया जाता है कि वे गंदे न हो जाय॑। 
बिस्तर को गंदा होने से बचाने के लिए मै किन्टॉरा 
और पुराने कपड़े का टुकड़ा बिछा दिया जाता है। 

वे रोगी जो बहुत अधिक बीमार हों उनको 
शय्या मलपात्र देने के पहले उसे गरम पानी से 
खंगालकर थोड़ा गर्म कर देना चाहिए । यदि 
रोगी बहुत कृश है तो शय्या मलपात्र का किनारा 
उसे चुभ सकता है। इसे बचाने के लिए किनारे 
को किसी पुराने कपडे या रूई से ढक देना चाहिए । 
बहुत अधिक बोमार रोगियों को शय्या मलमात्र 
का प्रयोग करते समय अकेले नहीं छोड़ना 
चाहिए। यदि शौच के बाद सफाई वाला काम 
रोगी स्वयं नहीं कर सकता तो गृह परिचारिका 
को चाहिए कि वह साबुन, गर्म पानी, कपड़े के टुकड़े 
या रूई की सहायता से रोगी की सफाई अच्छी 
तरह से कर दे । क्रियाविधि के उपरांत रोगी को 
स्वच्छ और आरामदेह स्थिति में रखा जाना 
चाहिए। 
2. गर्म पानी को बोतल का प्रयोग : 

जब कभी रोगी की शाखाओं के सिरों में 
गरमी को आवश्यकता होती है तभी गर्म पानी की 
बोतल (चित्र 53.22) का प्रयोग किया जाता 
है । बोतल को हमेशा ढका रहना चाहिए ओर 
रिसने वाले स्थलों को प्रयोग से पहले देख लिया 
जाना चाहिए। डाट लगाने के पहले हवा निकाल 
लेनी चाहिए और बोतल प्री तरह से नहीं भरी 
जानी चाहिए। पानी का तापमान करीब 70" 
सेंटीग्रेड (60" फारेनहाइट) रहना चाहिए। 
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लेकिन यदि रोगी अचेत है तो जलन से बचाने के 
लिए तापमान केवल 50" सेंटीग्रेड (20" फारेन- 
हा।इट) होना चाहिए। इस निमित्त रोगी और 
बोतल के बीच में कंबल रहना चाहिए | इस बोतल 
की स्थिति को आवश्यकता के अनुसार बदलते 
रहना चाहिए। 


3. आइस कंप या बर्फ को थेली (टोपो) का 
प्रयोग : 


स्थानिक रूप से शरीर में बाहर से ठंडाई पहुं- 
चाने का यह एक साधन है। प्रायः अधिक या स्था- 
निक शोथ को कम करने के लिए इसका प्रयोग 
किया जाता है। सिर या उदर में बर्फ की टोपी 
(आइस कंप) का प्रयोग करते समय इसमें बर्फ 
के टुकड़ों को हल्की-फुल्की तरह से भरना चाहिए। 
इसे हमेशा कपड़े से ढका जाना चाहिए। परि- 
चारिका को यह निगरानी रखनी चाहिए कि 
स्थानिक रूप से कहीं नील तो नहीं पड़ रहा है 
ओर यदि ऐसा हो तो उसको बचाने का प्रयत्न 
रखना चाहिए। थली में से कहीं पानी नहीं रिसना 
चाहिए। 

गर्म पानो की बोतल और बफं की टौपी 
(कप) के प्रयोग के बाद वाली देखभाल बहुत 
महत्व की होती हैं। गरमी और नमी के कारण 
रबड़ की चोजें खराब होने लगती हैं। इसलिए 
अच्छी तरह से साफ करने के उपरांत इन थैलियों 
को छांह में अच्छी तरह से सुखा लेना चाहिए, 
इनके बाहर और भीतर टंल्कम पाउडर लगा देना 
चाहिए ओर ऐसा करने के उपरान्त इन्हें अंधेरे 
ठंडे स्थान में रख देना चाहिए । 


4. अभिव्वसन या भाष सुंघाना : 


पह सुंघाना नम या सूखा दोनों तरह से हो 
सकता है। इस औषधियुक्त भाष से सूंघने का 
प्रयोजन यही है कि ऊपरी इवसन-पथ की श्लेष्मा 
भिल्‍ली का शोथ या सूजन व क्ताधिक्य कम हो 
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जाय, विसंजन अच्छी तरह से हो जाय और क्षोभ 
कम हो जाय । 

इस प्रयोजन के लिए जिस विशेष चीज की 
जरूरत होती है वह है एक जग या एक केतली या 
नियमित इनहेलर। रोगी को क्रियाविधि समभा 
देनी चाहिए। केतली में टोंटी के अंदर वाले छेद 
से कुछ नीचे तक उबलता पानी डालना चाहिए 
(चित्र 53.9) । प्रति दो लीटर पानी में टिक्चर 
बेंजोइन आधा चाय वाला चम्मच की दर से 
डालना चाहिए। केतली को फिर ढक कर टोंटी 
पर रूई के फाहे की डाट लगा देनो चाहिए। इसके 
बाद केतलोी को तौलिए से ढक कर दूसरे चोड़े 
बतेन में रख देना चाहिए ताकि जलने से बचा जा 
सके । रोगी को बैठने के लिए कहा जाना चाहिए 
और केतली वाला बतंन उसके सामने मेज या 
संदूक पर रखा जाना चाहिए। फिर टोंटी के मुंह 
पर लगा रूई का फाहा निकाल कर उसके चारों 
ओर कपड़े का टुकड़ा लपेट देना चाहिए। रोगी 
को अब टोंटी के छेद से सूंघने या सांस खोंचने को 
ओर फिर नाक से सांस छोड़ने को कहा जाना 
चाहिए। इस प्रकार उसे तब तक सूंघते या सांस 
लेते और सांस छोडते जाना चाहिए जब तक कि 
भाप रहती है । इसके बाद रोगी को बिस्तर में 


तारीख : 22-7-967. 
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चित्र 53.9--भपारा लेने वाली केतली 


अपने आप को ढक कर लेट जाना चाहिए ताकि 
उसे ठंड न लग जाय । 

बिना औषधिवाला भपारा बहुत अधिक बीमार 
व्यक्तियों और बच्चों के लिए इस्तेमाल किया जा 
सकता है । निरंतर भपारा लेने के निमित्त रोगी 
के लिए एक अनुकूलित तंबू बनाकर उबलते पानी 
की केतली को बिस्तर के नजदीक जमीन पर 
जलते स्टोव में रखा जा सकता है। 
]5. डाक्टर के लिए रिकॉर्ड तेयार करना : 

किसी बीमार व्यक्ति की देखरेख जब घर में 
की जाती है तो परिचारिका को डाक्टर के अवलो- 
कन के लिए महत्वपूर्ण बातों का रिकॉर्ड रखना 
चाहिए । यह निम्नलिखित प्रकार से किया जा 
सकता है: 


बीमारी को तारीख--चौथी 


तापमान : 8.00 बजे सुबह ]2.00 बजे 4.00 बजे 8.00 बजे 0.30 बजे रात 
37/2₹ 38.4" 39% 39.3९ 3.88 

प्रक्षण अच्छी तरह से नहों सोया, बेचैन लगता है; 

शिकायतें सिरददं बताता है, टट्टी नहीं, पेशाब गहरे रंग की । 

ओषधि एनिमा दिया गया है। परिणाम : काली विष्ठा थोड़ो मात्रा में विसरजित हुई । 

उपचार, 9 बजे सूबह स्पंज किया गया | 8 बजे सुबह, 2 बजे दोपहर और 8 बजे शाम मिक्‍्स्‍्चर 

भोजन आदि दिया गया। ]] बजे सुबह डाक्टर द्वारा इंजेक्शन दिया गया। चाय 7 बजे सुबह और 


चार-चार घंटे बाद दूध व कॉफी दी गई | एक गिलास फलों का रस दोपहर को दिया गया । 


तापमान के चार्ट के लिए परिशिष्ट (पृष्ठ 45) देखिए । 


! रे 


रस रु 


दे 


... 


"१005 “५ हे श रह रे रे जा हब व बच 
हा के 
२३२०२२०३००२३७६७७३७५४३३ " 


सामाजिक प्रथाएं और स्वास्थ्य 


अत्येक व्यक्ति का ध्येय होता है खशी। लेकिन 
खुशी ओर दक्षता का सबसे महत्वपूर्ण कारक है 
अच्छा स्वास्थ्य । समग्र रूप से मानव समाज का 
हरएक सामाजिक वर्ग अपने सदस्यों या इकाइयों 
के स्वास्थ्य के सुधार के लिए प्रयत्न करता रहतां 
है भले ही वह परिवार सरीखा प्राथमिक वगं हो 
या उससे जटिल प्रकार का राष्ट्रीय स्तर का 


वर्ग हो । 


स्वास्थ्य तभी बना रह सकता है जब व्याव- 
हारिक रूप से कुछ नियमितताएं बरती जाती 
हैं, जंसे कि आहार, व्यायाम, विश्राम और 
आवश्यकता के अनुसार औषधि सेवन । इन 
नियमितताओं का आधार सांस्कृतिक होता है 
और एक समुदाय से दूसरे समुदाय में इनका 
स्वरूप भिन्‍न होता है। प्रत्येक सामाजिक वगं में 
खाने, बातचीत करने, मिलने-जुलने, पूजा करने, 
बड़े-बूढ़ों को सेवा करने की अनेक मान्य विधियां 
हैं। व्यवहार या आचार-विचार की ये विधियां ही 
समाज की प्रथाएं होती हैं। सामान्यतया लोग 
वर्ग विशेष की प्रथाओं के अनुसार ही चलते हैं 


भर मेड 





०० ी७ी ७०१० १०९ १, 
रन व या मा मा यम व मा आह ] 
७ क का का छा डा > मा आ कक कक आ 


५०१०० व आए शा छआ हक कह 
का ता कक क छा छा क ज छा स कक का 
2222 2.० कर ७ छ 8 ० आम कण बल 0 





--डा० आर० के० मुटाटकर 


और इन प्रथाओं से विचलन करना अच्छा नहीं 
माना जाता और एसा करने पर समाज द्वारा दंड 
दिया जाता है। व्यक्ति अपने वर्ग विशेष के रीत्ति- 
रिवाजों और प्रथाओं के प्रति इतचा अभ्यस्त होता 
है कि वह किसी भी प्रथा में कोई गलती नहीं 
करता। 
भोजन संबंधो प्रथाएं : 

स्वास्थ्य बनाये रखने में भोजन एक महत्वपर्ण 
कारक है। अधिकांश समाजों में भोजन ठंडे या 
गरम और हलके या भारी वर्गों में वर्गीकृत किया 
जाता है । तापमान की विभिन्‍नता, पकाने या अन्य 
संसाधन प्रक्रियाओं से अधिकांश खाद्य पदार्थों की 
गर्म या ठंडी प्रकृति में परिवर्तन नहीं होता। पेरू 
में 'कच्चा' पानी 'ठंडा' और “पकाया' पानी “गर्म 
माना जाता है। प्रथा के अनुसार बीमारी में 
उबला पानी पिया जाता है क्‍योंकि परंपरा के 
अनुसार उबालने का उद्देश्य जीवाणओं का निरा- 
करण नहीं बल्कि उबले पानी के 'ठंडेपन' वाले गण 
को दूर करना है। पानी से जीवाण संदृषण वाला 
विचार तो उनके दिमाग में कोंध ही नहीं सकता । 


क 


डा. आर. के. मुटाटकर, एम. ए., पी-एच. डो., डेक्कब कालेज विश्वविद्यालय स्नातकोत्तर तथा अनुसंधान संस्थाब, 


चूना । 
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भोजन संबंधी विचार जाति व धर्म सरीखे 
सामाजिक कारणों से भो निर्देशित होते हैं। हिन्दू 
लोग गोमांस नहीं खाते लेकिन वे मटन, मछली, 
मुर्गी खा सकते हैं। मुसलमान लोग धामिक कारणों 
से सूअर का मांस नहीं खाते। भारत में खाद्य 
पदार्थों से कुछ पवित्र भावनाएं भी जुड़ी हुई हैं 
जो व्यक्ति के नेतिक चरित्र से संबद्ध होती हैं। 
ब्राह्मण लोग आमिष भोजन नहीं करते यहां तक 
कि प्याज व लहसुन सरीखे शाक भी नहों। ऐसे 
गर्म व उत्तेजक' मसालों के उपयोग से व्यक्ति को 
योन भावनाएं भड़क जाती हैं । 


खाद्य पदार्थों के इन विहित गणों और रोग 
उत्पन्न करने व ठीक करने में इनकी भूमिका के 
संबंध में जो विभिन्‍न धारणाएं हैं उनका कोई भी 
वैज्ञानिक आधार नहीं है। एक समुदाय में दूध के 
उत्पाद या पदार्थ शक्तिदायक समझे जाते हैं तो 
दूसरे में वे वर्जित होते हैं । 


त्रत या उपवास : 


व्रत या उपवास आत्मशुद्धि की सुस्थापित युक्ति 
हो गई है । बहुत अधिक उपवास से सिरददद व 
अरक्‍्तता सरीखे रोग हो जाते हैं। दूसरी ओर 
ब्रत' में ऐसे खाद्यपदार्थों को खाने की अनुमति होती 
है जिनमें कि कार्बोहाइड्रेटों की बहुत अधिक मात्रा 
होती है और इससे पाचन-तंत्र को आराम मिलने 
के बजाय उसमें और अधिक बोभ लद॒ जाता है। 
मारत में शरीर रचनात्मक और शरीर क्रियात्मक 
घारणाओं के अतिरिक्त मानव शरीर को समभने 
के लिए अन्यपहलू भी हैं। इसके तीन लक्षण बताए 
गए हैं : सत्व, रत और तम और यह माना जाता 
है कि उपवास करने से 'सत्व गुण" की अधिक उप- 
लब्धि के परिणामस्वरूप 'मोक्ष' की प्राप्ति की जा 
सकती है| कुछ विसर्जित किए जाने वाले पदार्थों 
जैसे कि गोमूत्र और गोबर को शुद्धि का रक समभा 
जाता है। गोमृत्र को पीने से कहते हैं शरीर की 
कई व्याधियां दूर हो जाती हैं। एक लेखक ने तो 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


मधुमेह के उपचार के लिए अपने ही मूत्र को पीने 
की सिफारिश की है । 
स्वच्छता संबंधी विचार : 

स्वच्छता, अस्वच्छता और गंदगी संबंधी विचार 
सारी दुनियां में अलग-अलग प्रकार से हैं। ब्राह्मण 
की रेशमी धोती हमेशा ही धामिक रूप से शुद्ध 
समभी जाती है, भले ही वह कितनी गंदी क्‍यों 
न हो । कुछ लोगों का विश्वास हैकी घर में 
जूते पहने रखना एक गंदी आदत है लेकिन कुछ 
लोग पूरे धर में जूते-चप्पल पहने हुए घर के सभी 
भागों में घमते रहते हैं । भारतीय संस्कृति में अभी 
तक भी सारा कामकाज फश पर ही होता है और 
बच्चे भी फर्श पर ही घिसटने दिए जाते हैं। घर 
में जूते चप्पल पहनकर चलने वाली आदत से कहते 
हैं कि घर में संक्रमण होता है। पहले खाना खाने 
के बाद कुल्ला करने की आम आदत थी। लेकिन 
अब तथाकथित पाश्चात्य सम्यता वाले लोग 
कुल्ला नहीं करते और इस तरह वे दंतक्षय आदि 
का खतरा मोल लेते हैं। 


उत्तरी मध्य प्रदेश के कई गांवों में लेखक ने 
घरों में कोई भी संवातन-व्यवस्था नहीं देखी। 
वहां वालों का यह विश्वास था कि संवातन-स्थलों 
या रोशनदानों से बरी आत्माएं घर में प्रविष्ट 
करती हैं और घर में रहने वालों में रोग उत्पन्न 
करती हैं । 
रोग : 

रोग के कारण और उपचार संबंधी विचार 
सामाजिक रीति रिवाजों के अनुसार भिन्‍न-भिन्‍न 
होते हैं । अफ्रीका में, जूलूस के लोगों के अनुसार 
कष्टपूर्ण वास, छाती में दर्द ओर खांसते समय 
खून से सना थूक आना किसी अशुभाकांक्षी की 
बुरी भावना का दुष्परिणाम माना जाता है। 
ऐसे में काड़-फूंक वाले को बुलाया जाता है। भारत 
केगांवों में यह माना जाता है कि अत्यधिक यौन 
क्रिया कलापों, हस्त मंथन अथवा मदिरापान से 


सामाजिक प्रथायें और स्वास्थ्य 


व्यक्ति यक्ष्म का शिकार जल्दी बन जाता है। 
गांव वाले यह भी मानते हैं कि अधिक मदिरापान 
के साथ-साथ यदि भोजन में घी और दूध की कमी 
है तो फेफड़े कमजोर हो जाते हैं और जिनका 
परिणाम होता है यक्ष्मां । 

लोगों के दिमाग में बैठा हुआ एक सबसे बड़ा 
अंधविश्वास है माता या देवी माता का प्रकोप 
और यही ऐसा महत्वपूर्ण कारक है जिसके आधार 
पर चेचक के रोगियों का उपचार और देखभाल 
होती है। यह माना जाता है कि जब माता क्रद्ध 
होती हैं, प्राय: जब लोगों द्वारा पूजा में असाव- 
घानी बरती जाती है, तो वह अपनी शक्ति की 
अभिव्यक्ति चेचक के रूप में करती हैं। उनके 
दिमाग में इसकी संसगंज प्रकृति के बारे में कोई 
स्पष्ट विचार नहीं होता । उनके लिए चेचक के 
उपचार के लिए देवी की पूजा और चढ़ावा अवश्य- 
म्भावी है। खसरा में भी ज्यों ही शरीर में पित्ति- 
काओं के प्रकट हो जाने से उन्हें निश्चित रूप से 
रोग का पता चल जाता है त्यों ही वे बच्चे को 
दवाइयां देना बंद कर देते हैं क्‍योंकि वे सोचते हैं 
कि इसमें दवाई देना हानिकारक होगा। उन्हें यह 
पता ही नहीं होता कि रोग के उपद्रव के रूप में 
इवसनी-न्यूमोनिया (त्रांको-न्यूमोनिया) सरीखे 
रोग भी हो सकते हैं। त्वचा के रोग शरीर में 
अतिरिक्त “ऊष्मा या गरमी' उत्पन्न हो जाने कै 

कारण भी समझे जाते हैं । 

कुछ लोगों द्वारा यद्यपि कुछ रोग संक्रामक 
और कुछ संसगंज समभे जाते हैं और उनमें रोग 
के रोगाणु सिद्धांत की भी समभ होती है लेकिन 
बहुत कम । अंधविश्वास या धारणा के अनुसार 
विभिन्‍न रोगों को मोटे तौर पर निम्नलिखित 
प्रकार से वर्गीकृत किया जा सकता है : 

. पवित्र रोग : () दैविक प्रकोप के रोग, 
जैसे चेचक, छोटी माता, खसरा ।-*() देविक 
यंत्रणा के रोग, जैसे कुष्ठरोग, बंघ्यता । 
(77) अधिप्राकृतिक प्रकोप के रोय, जैसे हिस्टी- 
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रिया, मिरगी । (4५) जादू-टोने के हेरफेर वाले 
रोग, जैसे बुरी नजर लगना और बच्चों के अनेक 
रोग । 

2. सांसारिक या घमंनिरपेक्ष रोग: मानव 
शरीर में असंतुलन के परिणामस्वरूप होने वाले 
रोग | 


हिंदुओं में भयानक रोग पिछले जन्म से किए 
गए कर्मों का फल होता है। व्यक्ति यदि किसी 
चिरकारी रोग से पीड़ित है तो यह माना जाता 
है कि उसने अवश्य 'पिछले जन्म' में पाप किए होंगे। 
ऐसे में, रोगों का उपचार नैतिक दृष्टिकोण वाला 
होता है और ईश्वर को चढ़ावा देकर, पूजा करके 
तथा गरीबों को दान देकर रोग दूर करने का 
प्रयत्न किया जाता है। 


सामाजिक परंपराओं को भूमिका : 


इन विविध उदाहरणों से रोगी के कारणों 
और उपचारों में सामाजिक परंपराओं का योग- 
दान परिलक्षित होता है। रोगों के कारण और 
उपचार से संबद्ध परंपराओं को तीन समूहों में 
बांटा जा सकता है : (क) वे जिनके लाभकारी 
प्रभाव होते हैं, (ख) वे जो प्रत्यक्ष रूप से रोग से 
संबद्ध न होते हुए भी प्रभाव उत्पन्न करते हैं, और 
(ग) वे जो हानिकारक होते हैं । 


रोते बच्चों को अफीम देना बहुत आम प्रथा 
थी । इसी तरह रोते बच्चे को चुप कराने के लिए 
बार-बार स्तनपान कराया जाता है। कई समुदायों 
में बीमार व्यक्ति को घर के अंधेरे कोने में रखा 
जाता है और सारे दरवाजे व खिड़कियां भी बंद 
कर दी जाती हैं जो कि बहुत अस्वास्थ्यकर है। 
बीमार व्यक्ति की खौर-खबर लेने जाना एक मान्य 
परंपरा है | सामान्यतया लोग अस्पताल में बीमार 
की खेर-खबर लेने बच्चों के साथ जाते हैं और 
रोग संक्रमण के संदर्भ में अपना अज्ञान प्रदर्शित 
करते हैं। उत्तरी भारत और नेपाल के कुछ गांवों 
में रतिज रोग वाले प्रौढ़ व्यक्तियों में यह घारणा 
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प्रचलित है कि किसी क्वांरी लड़की के साथ मैथुन 
करने से रोग गायब हो जाएगा | ऐसे में जब 
तरुणियों का शील भंग किया जाता है तो इससे 
कभी-कभी कानून व प्रशासन संबंधी समस्‍यायें 
उठ खड़ी होती हैं। वेसे अब वर्तमान समय में 
'इंजेक्शन' से लोगों के दिमाग में आइचयंजनक 
प्रभाव पडा है। इंजेक्शन की 'सूई के द्रुत प्रभाव 
के लिए वे लालायित रहते हैं। 


पुरानो ओर नई परंपराएं : 


इन सब तथ्यों से हमें समाज के विभिन्‍न वर्गों 
में प्रचलित स्वास्थ्य संबंधी विविध धारणाओं की 
भांकी मिलती है। स्वास्थ्य संबंधी विशेष परंपरा 

कि कि 

रोग की कारण संबंधी भ्रांत धारणाओं और 
अजीब विचारों से व्यक्ति का दिमाग आरंभिक 
और उचित उपचार से पलट जाता हैं और इससे 
रोगी के जीवन को खतरा होता है। व्यक्ति की 
स्वास्थ्य और रोग संबंधी पहुंच वैज्ञानिक तथ्यों 
पर आधारित होनी चाहिए। 

बुरी परंपराओं को, जो कि वैज्ञानिक तथ्य पर 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


की ययार्थता या अयथाथता को आंकने के लिए 
केवल विज्ञान के मापदंड का प्रयोग किया जाना 
चाहिए। प्रयोग और तथ्यों पर आधारित आयु- 
विज्ञान के विकास से विभिन्‍न समुदायों में स्वास्थ्य 
संबंधी धारणाओं को वस्तुपरक दृष्टिकोण से 
आंका व परखा जाता है । इससे वैज्ञानिक आधार 
वाली परंपराओं को उत्साहित करते हुए बाकी 
परंपराओं को बदला जा सकता है। यह कोई 
जरूरी नहीं कि सभी पुरानी परंपराओं को पूरी 
तरह से स्वीकार या अस्वीकार किया जाय। 
अच्छी परंपराओं को बढ़ावा देते हुए बुरी परंप- 
राओं को स्वस्थ परंपराओं से बदल लिया जाना 
चाहिए । 
का र्भः 

आधारित नहीं होती हैं, भले ही अस्वीकृत किया 
जाय लेकिन उत्तम स्वास्थ्य बनाए रखने के लिए 
अच्छी परंपराओं का परिपालन करना बहुत 
आवश्यक है। इससे स्वत: ही अच्छी आदतें पड़ 
जाती हैं जो फिर व्यक्ति के जीवन का अंग ही बन 
जाती हैं |. 

--संपादक 
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>“डा० (श्रीमती) रनिता आइमन 


अपना इलाज आप करना और औषधियों का दुरुपयोग 


पुरानो दवाइयों के बदले नई दवाइयां : 

'पुराना क्रम बदलता है और उसका स्थान नया 
क्रम लेता है! वाली कहावत औषधियों पर खरी 
उतरती है। आज के 90 प्रतिशत नुस्खे और औष- 
घियों के विज्ञापन नए पदार्थों के हैं जो पिछले 
5 वर्षो में ही विकसित हुए हैं। पुराने जमाने की 
लोकप्रिय दवाइयों को आलमारी के पिछले खाने 
में रव दिया गया है यानी उनका प्रचलन कम हो 
गया है। ये नयी औषधियां बहुत अधिक क्षमता 
वाली हैं और इनकी “चमत्कारी” क्रिया रोग पर 
विजय प्राप्त करने में बहुत आगे है। लेकिन दवा- 
इयों का गलत या अंधाधुंध उपयोग खतरनाक 
साबित हो सकता है, इसलिए औषधि प्रयोग के 
बारे में हमारे पुराने विचारों में परिवर्तन होना ही 
चाहिए। 

कई लोग अपना इलाज स्वयं करते हैं। मपना 
इलाज आप करने का मतलब है, आम जनता द्वारा 
रोग के उपचार व निरोध के निमित्त बिना सही 

न; मः 
डा. (श्रोमतो) रनिता आइमन, एम. बी., बी. एस. 


(इंग.), भूतपूवव अध्यक्ष एवं प्रोफेसर फार्माकोलाजी, बी. जे 


या पूर्ण आयुविज्ञानीय सलाह के अपने आप दवॉ- 
इयों का सेवत करना। यह शब्द या पद औषधि 
संबंधी आदतों पर लागू नहीं होता यद्यपि कुछ 
विशेष प्रकार की दवाओं से ऐसी आदतें बन सकती 
हैं। अपने आप अपना इलाज करने वाली खतर- 
नाक और गलत सुभाई गई विधि के कई कारण 
हो सकते हैं लेकिन इन कारणों का विश्लेषण करने 
के पहले 'औषधि' या सामान्य भाषा में 'दवाई' की 
संपूर्ण क्षमताओं का सम्यक्‌ ज्ञान होना अच्छा 
रहता है। 
ओषधि की परिभाषा : 

सामान्य तौर पर कहें तो कहेंगे कि औषधियां 
जटिल रसायन हैं जो शरीर के लिए बाहरी पदार्थ 
होते हैं यानी जो शरीर में सामान्यतया नहीं पाए 
जाते हैं। ये औषधियां अंगों या ऊतकों के कार्य की 
दर अथवा संरचना में परिवर्तन कर देती हैं, जैसे 
मदिरा या अफीम मस्तिष्क के कार्य को, डिजिटे- 
लिस हृदय के कार्य को और ऐस्पिरीन तापमान व 

भ्ः हि 


(मद.), एम. आर. सो. पो. (लन्द.), एम. आर. सी. पी. 
* मेडिकल कालेज तथा ससून जनरल अस्पताल, पूना । 
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दर्द में परिवर्तन कर देती है। अधिकांशतया 
कोशिकाओं के भीतर होने वाली रासायनिक 
प्रक्रियाओं में बाधा पहुंचा कर ही ये ओषधियां 
अपना असर पहुंचाती हैं जो कि अंग विशेष के काये 
का निर्धारण करती हैं--भले ही वह अंग मस्तिष्क, 
हृदय या अन्य कोई भी अंग हो। ये रासायनिक 
प्रक्रियाएं बहुत ही जटिल और बड़े नाजुक तरीके 
से संतुलित होती हैं कि तभी वे सामान्य और स्वस्थ 
कार्य कर पाती हैं। तब ये औषधियां--ये बाहरी 
रसायन--शरी र की कोशिकाओं में सामान्यरूप 
से विद्यमान रासायनिक पदार्थों से अभिक्रिया करते 
हुए अपना औषधि वाला प्रभाव दिखलाती हैं। 
इस प्रकार इस बात का अनुभव किया जा सकता 
है कि अत्यधिक औषधि प्रयोग शरीर की इस 
जटिल रासायनिक प्रयोगशाला को पूरी तरह से 
छिन्न-भिन्‍न कर सकता है जिसका परिणाम होगा 
प्रतिकूल विषाल या यहां तक कि घातक प्रभाव; 
ठीक ऐसे ही जैसे कि लापरवाही के कारण किसी 
रासायनिक फैक्टरी अथवा प्रयोगशाला में भयंकर 
विस्फोट होना । 

एक अजानकार व्यक्ति को ऑपरेशन करने की 
बात कभी नहीं सोचनो चाहिए, जैसे कि ऑपरेशन 
द्वारा टॉन्सिल, अथवा उंड॒कपुच्छ ( अपेन्डिक्स ) 
निकालना अथवा विद्रधि को चीर कर खोलना। 
सर्जन का चाक्‌ संरचनाओं--टांसिलों, अपेन्डिक्स 
आदि - के स्तर पर चलता या कार्य करता है 
लेकिन औषधि कोशिकाओं के भीतर अपेक्षतया 
अधिक आधारभूत जीवरासायनिक रचनाओं के 
स्तर पर कार्य करती है। अत: ताकिक दृष्टि से 
सजंन के चाक्‌ की अपेक्षा औषधि को अधिक महत्व 
दिया जाना चाहिए। औषधियों को यदि सही 
तरह से और सावधानी से इस्तेमाल किया जाय तो 
वे जान बचा सकती हैं और कोशिकाओं की 
फंक्टरियों को वे पुन: सामान्य कार्य वाली अवस्था 
पर ला सकती हैं जो कि रोग के दौरान गड़बड़ा 
जाती हैं । 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


अपना इलाज आप करने के कारण : 


सामान्यतया लोग अपना इलाज या तो छोटी- 
मोटी कही जाने वाली व्याधियों के लिए या रोग 
के निरोध के लिए करते हैं। ऐसे लोग स्वास्थ्य के 
संबंध में काफी अधिक ध्यान रखते हैं लेकिन विडं- 
बना यह है कि सही देखभाल के लिए उनकी गलत 
जानकारी रहती है। बाकी लोग अपने डाक्टर से 
परामश तो लेते हैं लेकिन बाद में बिना सलाह व 
निरीक्षण के दवाई लेते रहते हैं या उनके अलावा 
और दवाइयां भी लेने लगते हैं या अपने ही हिसाब 
से या स्त्रतंत्र रूप से प्राय: दोस्तों की सलाह के 
अनुसार अनुसूची में परिवर्तन कर देते हैं। उनके 
लिए डाक्टर का निदान इसीलिए होता है कि फिर 
वे स्वयं अपने उपचार की व्यवस्था करें। उच्च 
रक्‍त दाब की व्यवस्था में यह आम बात है। कुछ 
लोग ऐसे होते हैं जो आकर्षक विज्ञापनों और उनके 
जबंदस्त दावे का शिकार हो जाते हैं। ब्रिटिश 
मेडिकल ऐसोसिएशन ने एक बार चमत्कारी 
प्रभावों के दावे वाली कई पेटेन्ट औषधियों का 
विश्लेषण करवाया । ऐसी ही एक दवाई में, दावे 
में जिसको एक उत्कृष्ट टॉनिक कहा गया था, 
विश्लेषण के उपरांत केवल थोड़ा ग्लकोज और 
2> प्रतिशत एल्कोहॉल पाया गया। इसी तरह 
र॒यूमेटिज्म का द्रत और स्थायी उपचार करने 
वाली एक औषधि में केवल ऐस्पिरी न पाई गई । 
अपने आप इलाज करने वाली दवाई के इस प्रकार 
के विज्ञापन में काफी पैसा बहाया जाता है। इलाज 
का एक तरीका और भी है कि परिवार में एक 
सदस्य के बोमारी वाले पड़े हुए नुस्खे के आधार 
पर उससे मिलती-जुलती बीमारी में परिवार के 
दूसरे सदस्य द्वारा उसका प्रयोग कर लिया 
जाता है। 


अपने इलाज आप करने से संबद्ध औषधियों में, 
विटामिनों और तथाकथित टॉनिकों के अलावा, 
आम हैं ददंहर दवाएं, म॒दु विरेचक, रक्त शोघक 


अपना इलाज आप करना और औषधियों का दृ्पयोग 


दवाएं तथा जोड़ों के कष्टों, पाचन-विकारों, खांसी, 
जुकाम, इनफ्लुएंजा, एक्जीमा, ऐलर्जी वाली औष- 
धियां और नींद लाने वाली गोलियां, प्रशांतक तथा 
उद्दोपक ओषधियां। इनमें से अधिकांश पेटेन्ट 
ओषधियां लोगों को आसानी से उपलब्ध हो जाती 
हैं । 

कोई भी ओषधि ज्ञात प्रतिशत निरापद नहीं होती : 


ऊपर वाली कोटि की औषधियों में ऐस्पिरीन, 
कोडोपा इरिन, पर्गोलिक्स, सल्फा वर्ग, क्षारीय चूर्ण 
भी सम्मिलित किए जा सकते हैं और इनका चुनाव 
भीयूं ही यादच्छिक रूप से किया गया है अन्य 
किसी विशेष कारण से नहीं । इनमें से ऊपर बताई 
गई कुछ औपधियों में से कोई भी 00 प्रतिशत 
निरापद नहीं है। यदि वह अच्छा नहीं करेगी तो 
कुछ नकसान भी नहीं करेगी वाली पुरानी कहावत 
बार-बार भूठी साबित हुई है, यहां तक कि जानी- 
पहचानी ऐस्पिरीन नामक पुरानी औषधि के संदर्भ 
में भी जिसके बारे में हम सोचते हैं क्रि हम काफी 
जानते हैं। अभी हाल ही में आयुविज्ञानीय व्यव- 
साय को बहुत आघात पहुचा जब यह पता चला 
कि इसके अंधाधुंध या गलत प्रयोग से आमाशय से 
रक्तस्राव सरीखे भयानक प्रभाव भी हो सकते हैं। 
उदाहरण के लिए, अभी हाल ही में एक अधेड़ 
उम्र के पुरुष को दूर वाले स्थान से एक बड़े 
चिकित्सा-केन्द्र में आमादय के कसर का निरीक्षण 
के लिए लाया गया क्‍योंकि उसने बहुत अधिक 
मात्रा में खून को क़ की थी। अस्पताल में निदान 
नहीं हो पाया क्योंकि सभी परीक्ष ण सामान्य निकले 
और इसका निदान तभी हो पाया जब रोगी ने 
बताया कि काम करते समय पीठ का दर्द दूर करने 
के लिए उसकी नियमित रूप से ऐस्पिरीन लेने की 
आदत थी। अद्यतन आंकड़ों से पता चलता है कि 
संयुक्त राष्ट्र अमरीका में एक साल में करीब 
5,000 टन ऐस्पिरीन की खपत होती है। कुछ 
अन्य पीड़ाहर गोलियों के सेवन से रक्त या यक्ृत्‌ 
की खतरनाक गडब डियां हो सकती हैं । 
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मृदुविरेचक श्राय: वयस्कों द्वारा लिए जाते हैं 
या बच्चों को दिए जाते हैं और इनके प्रयोग का 
कारण कब्ज दूर करना ही नहीं बल्कि यह विश्वास 
किया जाता है कि इससे स्वास्थ्य ठीक रहने और 
आयु अवधि लंबी होने में सहायता मिलेगी । लेकिन 
इसे अभी भी साबित करना होगा । प्राय: इस बात 
पर बल दिया जाता है कि वनस्पति मृदुविरेचक 
हानिकारक नहीं हो सकता क्‍योंकि वह तो केवल 
वनस्पति' ही है लेकिन इस प्रसंग में यह याद 
रखा जाना चाहिए कि इन विद्योष वनस्पति 
उत्पादों में यह मृदुविरेचक प्रभाव कुछ उत्तेजक 
पदार्थों की उपस्थिति के कारण होता है। यद्यपि 
डाक्टरी सलाह के अनुसार इनका विवेकपूर्ण प्रयोग 
युक्तिसंगत है लेकिन ऐसे उत्तेजक पदार्थों के रोज 
के या निरंतर अ्रयोग से आंत्र शोथ या अन्य 
जटिलताएं या उपद्रव हो सकते हैं । 


अनिश्चितताओं और स्पर्धा वाले आधुनिक 
रहत-सहन के तनाव में शांति और विश्राम बहुत 
आवश्यक है और यदि मानव को सही मानसिक 
दशा में और दूरदर्शी रहना है तो यदि वह सोने 
वाली गोलियों और प्रज्ञांतकों का प्रयोग करता है 
तो कोई आदरचरय नहीं है। ये औषधियां मस्तिष्क 
पर प्रभाव डालती हैं और अधिकांश दुघंटनाएं 
इनके दुरुपयोग से हो होती हैं। इनसे मस्तिष्क की 
कार्यप्रणाली की भयानक गड़बड़ियां हो सकती हैं 
या ये अन्य अंगों पर भी प्रभाव डाल सकती हैं। 
व्यवहार और व्यक्तित्व में भी जटिल परिवतंन 
हो सकते हैं जिससे अनुचित प्रकार की क्रियाएं हो 
सकतो हैं | उदाहरण के लिए, एक सम्मान्य तरुणी 
जब एक इसी प्रकार की औषधि के प्रभाव में 
थी तो वह बस में एक तरुण को देखकर इस प्रकार 
का अभद्र आचरण करने लगी कि देखने वाले 
सकते में आ गए । ऐसी औषधियों का प्रयोग 
डाक्टर द्वारा बताई गई अवधि के बाद नहीं करना 
चाहिए और बिना डाक्टरी सलाह के इनका प्रयोग 
नहीं करना चाहिए भले ही उनसे कितना ही 
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परम आनंद और आराम मिले । 
लोक सुरक्षा का खतरा : 

प्रशांततक और सुलाने वाली टिकियाएं लोक 
सुरक्षा के लिए खतरा भी हो सकती हैं क्‍योंकि 
इनसे विवेक तथा निर्णयात्मक क्रिया पर भी विकृत 
प्रभाव पड़ता है और इनसे संबद्ध क्षमता दोषपूर्ण 
हो सकती है। चूंकि ये औषधियां हवाई जहाज या 
मोटर यात्रा वाली अस्वस्थता में कमी कर देती हैं 
इसलिए जब ड्राइवर या पाइलट ने ऐसी टिकि- 
याओं का सेवन किया तो उससे सड़क और वायु 
दुघंटनाएं हुई हैं । इस प्रयोजन के लिए लोगों द्वारा 
अंधाधुंध रूप से इनका प्रयोग अक्षम्य है क्योंकि 
अज्ञानता क्षम्य नहीं है । 
दवा का व्यसन : 

अधिकांश लोग ऐल्कोहॉल, मॉफिया अथवा 
अफीम के खतरे अथवा व्यसन का अनुभव करते 
हैं, लेकिन कुछ ऐसे भी हैं जो इस बात की कल्पना 
कर सकते हैं कि विज्ञापन के अनुसार मन के तूफान 
को शाँत करके शांतिदायक नींद में सुलाने वाली 
भोली-भाली तथा आकषेक गोलियां उन्हें खतर- 
नाक रास्ते की ओर लेजा सकती हैं। पश्चिमी 
देशों के आयुविज्ञानीय और साधारण प्रेस द्वारा 
हाल ही में ऐसी कई रिपोर्ट छपी हैं जिनमें यह 
बतलाया गया कि लोग किस तरह मिल्टाउन 
(मेप्रोब्रोंमेट ), बार्बीट्युरेटों और अन्य औषधियों 
'के व्यसनी बनते चले गए। अंततः: शनेः: गन: 
व्यसनी अपना चरित्र व स्वास्थ्य बिगाड़ लेता है 
और अपने को समाज की इकाई के रूप में अयोग्य 
बना देता है। सोभाग्य की बात है कि पूर्वी देशों 
में जिंदगी की रफ्तार इतनी तेज नहीं हुई कि इन 
औषधियों के व्यापक प्रयोग की आवश्यकता पडी 
हो लेकिन पहले ही प॒र्वसूचना के आधार पर सचेत 
व सावधान रहना अच्छा ही रहता है फिर दवा इयों 
की कीमत पर खरीदी गई खुशी और शांति से 
ईइवर द्वारा सृष्ट मानव की प्रतिष्ठा में आंच आ 
ही जाती है। 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


ओषधि-ऐ लर्जो : 


ऊपर बताए गए बूरे प्रभावों के अतिरिक्त कुछ 
औषधियों से औषधि-ऐलर्जी हो जाती है। इसी- 
लिए, उदाहरण के लिए, जुकाम सरीखी मामूली 
व्याधियों के लिए सल्‍फा वर्ग वाली औषधियां 
इस्तेमाल नहीं की जानी चाहिंए। यदि व्यक्ति 
इस वर्ग की औषधियों के प्रति ऐलर्जी वाला हो 
जाता है तो बाद में न्युमोनिया या मस्तिष्कावरण- 
शोथ (मेनिजाइटिस) सरीखे भयानक रोगों में 
इनको इस्तेमाल नहीं किया जा सकता (यदि 
उसको ये व्याधियां कभी होती हैं) क्योंकि ऐसी 
दशा में इनसे अधिक भयानक कष्ट हो सकते हैं 
और लाभ के बदले अधिक नुकसान ही होगा। 
वैसे यह सौभाग्य की वात है कि सभी ऐलर्जी के 
प्रति सुग्राही नहीं होते लेकिन फिर भी यह निश्चित 
नहीं कि कब और किस दवाई से किसको एलर्जी 
हो जाये, इसलिए छोटे-मोटे कष्टों में औषध प्रयोग 
न ही किया तो उत्तम होगा । उपचार और ओऔषध 
प्रयोग एक ही बात नहों हैं। विश्राम, मर्यादित 
आहार व शीत का निरोध छोटी-मोटी व्याधियों 
के प्रभावकारी उपाय हैं। 


हानिकारक मलहम : 


त्वचा के कष्टों में मलहमों का प्रयोग प्राय: 
बिना डाक्टरी सलाह के ही किया जाता है। इन 
औषधियों में प्रतिजीवी या अन्य पूतिरोधी या 
उत्तेजक पदार्थ अथवा शामक पदार्थ हो सकते हैं। 
जीवाणुओं का नाश करने के उद्देश्य से सम्मिलित 
पदार्थ त्वचा को हानि पहुंचा सकते हैं और उत्तेजक 
पदार्थों के दीर्घावधि प्रयोग से भी त्वचा को क्षति 
पहुंच सकती है। फिर आंतरिक रूप से प्रयुक्त 
औषध-द्रव्यों की अपेक्षा सतह या बाहर से प्रयुक्त 
ओऔषध <द्र॒व्यों से ऐलर्जी बड़ी जल्दी हो जाती है। 
इसलिए बाहर से लगाने या मलने के लिए मलहमों 
में पेनेसिलीन और सलल्‍फा वर्ग की औषधियां 
प्रयुक्त नहीं की जानी चाहिए। 


अपना इलाज आप करना और औषधियों का दुरुपयोग 


अप्र भावकारो और बंका र औषधियां : 


बाजार में नयी-नयी दवाइयां खूब आती रहती 
हैं। औषधि उद्योग में आजकल परस्पर बहुत 
जबदंस्त होड़ है। जैसा कि पहले भी बताया गया 
है, कई नए उत्पाद मानवता के लिए वरदान सिद्ध 
हुए हैं, लेकिन सभी नहीं। इसलिए हानिकारक 
प्रभावों को छोड़कर उनकी उपयोगिता अथवा 
प्रभावशीलता पर ध्यान दिया जाना चाहिए। 
बहुसूत्र वाली ओषधियां प्राय: लाभप्रद होने की 
अपेक्षा अधिक प्रभावशाली होती हैं। संभवतया 
विटामिन ही ऐसे औषध योग हैं जो आमतौर पर 
स्वयं ही प्रयुक्त किए जाते हैं। यह जरूरी नहों कि 
बहुविटामिन योग हमेज्ना ही प्रभावकारी हों 
क्योंकि विभिन्‍न विटामिनों के संयोजन के प्रक्रम 
में एक या अधिक घटकों की क्रिया नष्ट या कम 
हो जाती है । फिर बहुविटामिन (मल्टीविटामिन ) 
महंगे भी होते हैं। विटामिनों को लेने का सवसे 
अच्छा तरीका यह है कि आवश्यकता पहने पर 
इनको पृथक्‌ रूप से लेना चाहिए, लेकिन विटामिन 
ए और डी को मिलाकर लिया जा सकता है। 


इसी तरह, जराचिकित्सा (2०7४॥०$) के 
अं मु 


केवल विज्ञापनों को पढ़कर ही औषधियों का 
इस्तेमाल नहों किया जाना चाहिए और उनका 
प्रयोग परिवार के डाक्टर की सलाह पर ही किया 
जाना चाहिए। बिना बात में औषधि का इस्तेमाल 
नहीं करना चाहिए। हमेशा नामी व प्रसिद्ध कंपनी 
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आधुनिक विज्ञान (आयुविज्ञान की वह शाखा, 
जो वृद्धावस्था की देखरेख व रोगों के विशिष्टी- 
करण से संबद्ध है) ने कई उपचार खोज निकाले 
हैं जो वस्तुत: प्राण फूंकने वाले आवइयक खनिजों, 
विटामिनों, हारमोनों वाले बहुसत्री योग हैं। 
लेकिन ये बडी मंहगी और संदिग्ध प्रकार की 
ओषधियां हैं । 

इस बात को ध्यान में रखते हुए कि औषधि के 
टुरुपयोग से कई प्रतिकल प्रभाव हो सकते हैं, यदि 
विश्राम, आहार आदि से जल्दी ही बीमारी पर 
नियंत्रण नहीं होता तो बुद्धि मानी यही है कि किसी 
अच्छे डाक्टर की सलाह ली जाय और फिर अच्छी 
तरह से उनको समभकर उसके निर्देशों पर अमल 
किया जाय। प्राय: रोगी को यह श्रांति होती है 
कि कब तक और दिन में कैसे दवाई ली जाय, 
विशेषकर तव जब कि एक से अधिक औषधियां 
सुकाई गई होती हैं । मौखिक व्याख्या के अतिरिक्त 
अपने डाक्टर से विस्तार में लिखे हुए निर्देश भी 
ले लेने चाहिए। औषधियों के अद्यतन ज्ञान के 
प्रसार से आशा है आने वाले वर्षो में इनसे केवल 
अच्छाइयों का हो दोहन किया जाना चाहिए, 
बुराइयों का नहीं । 

शः भू; 


की दवाइयां विश्वसनीय औषध-विक्रेता के यहां से 
खरीदना उत्तम रहता है। सस्ती औषधि घटिया 
या मिलावटी और बेकार या हानिकारक साबित 
हो सकती है। 

संपादक 
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डाक्टर की सलाह कब ली जानी चाहिए 


आम जनता द्वारा डाक्टर की सलाह विभिन्‍न 
परिस्थितियों में ली जाती है। अनेक बार ऐसा भी 
दो सकता है कि व्यक्ति के अनसार बहुत महत्व- 
पूर्ण परिस्थितियां डाक्टर की दृष्टि से अधिक 
महत्व की न हों, लेकिन इसके विपरीत ऐसी भी 
दशाएं हो सकती हैं जो कि रोगी द्वारा- उपेक्षित 
रहें क्ितु डाक्टर की दृष्टि से बहुत महत्वपूर्ण हों । 

दर्द या वेदना : 
जिन बातों के आधार पर व्यक्ति डाक्टर को 
मलाह लेता है उनमें सबसे प्रमुख है 'दर्द या 
वेदना' । रोगों में दर्द या वेदना होना डाक्टर तथा 
रोगी दोनों की दृष्टि से बहुत अच्छी बात है । कई 
रोगों में दर्द का मतलब है रोग की चेतावनी और 
यह रोगी को डाक्टर के पास जाने के लिए मजबूर 
करता है और इसके न होने पर हो सकता है कि 
अन्य लक्षणों के विद्यमान रहने पर भी रोगी 
डाक्टर के पासन जाय। एक रोगलक्षण वाली 
दशा है जिसे 'हृदश्‌ल या ऐंजाइना' कहते हैं। इस 
दशा में हृदय को दिद्या में रक्त की आपूर्ति ही कम 

शक मं 


हो जाती है। जब रक्त की आपूति कम हो जाती 
है तो हृदय के क्षेत्र में वेदना का दर्द होने लगता है, 
जिससे रोगी आयास (€५४८॥०॥) कम करने 
और विश्वाम करने पर मजबर हो जाता है और 
इस तरह हृदय की दशा को और बदतर होने से 
बचा लिया जाता है। इस परिसंच रण-अप्‌ण ता में 
सौभाग्य से होने वाला दर्द यदिन हो तो रोगी 
अधिक आयास करता चला जाय और हृदय को 
और अधिक क्षति पहुंचाकर मृत्यु के बिलकुल 
नजदीक पहुंच जाएगा । 

इस लक्षण यानी दर्दे का केवल एक ही अंश 
अच्छा नहीं है कि इसकी उग्रता रोग की समानु- 
पाती नहीं है। एक दशा है 'तंत्रिकाति' (वन्यूरे- 
ल्जिया ) और इसमें ददं बहुत उग्र रूप से होता है 
लेकिन गजब यह है कि रोग बिलकुल भी उग्र 
नहीं होता है और न ही रोगी के लिए हानि- 
कारक । इसीलिए रोगी को दर्द होने पर डाक्टर 
की सलाह लेनी चाहिए कि वह मध्यम या उग्र 
किस प्रकार है और डाक्टर ही लक्षण के आपेक्षिक 
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महत्व का सही मूल्यांकन कर सकता है। 
रकक्‍्तल्ाव : 


दूसरा बहुत आम लक्षण है घाव अथवा शरीर 
के एक या अनेक द्वारों से रक्‍्तस्राव (नाक, मुह, 
कान, मलाशय ओर मत्रमार्ग ), जो रोगी को 
डाक्टर के पास लाता है। रोगी द्वारा रक्‍त की 
मात्रा की हानि के मूल्यांकन में डर के मारे गलती 
हो जाती है। यदि रोगी आमाशयिक रस की 
अधिक मात्रा का वमन करता है, जो कि कुछ 
रक्‍त और पित्त का मिश्रण होता है, तो इस 
मिश्रण का रंग लाल होने के कारण वह समझता 
है कि सब रक्त ही निकला है। लेकिन इसके विप- 
रीत यदि रक्‍त के बड़े-बड़े थक्‍्के विष्ठा के साथ 
मिलकर बदले हुए रंग से विसर्जित होते हैं तो 
रोगी यह सोच सकता है कि बहुत कम रक्त की 
हानि हुई है । शरीर के अंदर रह जाने वाले रक्‍्त- 
स्राव का भी खतरा रहता है क्योंकि इसका केवल 
कुछ अंश ही शरीर के बाहर दिखलाई देता है और 
इस कारण चाहे आम आदमी की अविवेकी आंख 
के लिए रक्‍तस्राव मध्यम प्रकार का हैया उग्र 
प्रकार का, डाक्टर की सलाह लेकर उसे ही उस- 
की उग्रता और महत्व का मूल्यांकन करने देना 
चाहिए। कई दशाओं में रक्‍तस्राव पूर्णह्प से 
शरीर के अंदर ही होता है जिसमें क्रि शरीर के 
बाहर जरा भी रक्‍्त नहीं दिखलाई देता इसलिए ऐसे 
में आम आदमी यह कभी भी नहीं सोच सकता कि 
उसके शरीौर में अंदर कहीं रक्तस्राव हो रहा है । 
बहुत अधिक कमजोरी और पीलेपन, तौद़ इवसन 
और हृदय को द्व॒त क्रिया सरीखे लक्षणों से आंत- 
रिक रक्‍तस्राव का संदेह किया जाना चाहिए और 
ऐसे में बिना विलंब के डाक्टर की सलाह ली 
जानी चाहिए । 


दृष्ट आपात्‌ स्थितियां : 


वे दशाएं जिन्हें कि आम आदमी भी खतरनाक 
समभता है, और जिनमें संभवतया जल्द से जल्द 
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डाक्टर को बुला लिया जाना चाहिए, निम्नलिखित 
छा 

]. उग्र वेदना : जैसा कि नाम से हो बोध 
होता है, इस पर तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए। 
लेकिन छाती या उदर का दर्द गंभीर अवस्था का 
लक्षण हो सकता है, जिसे कि हद पात या तीक्न 
उदर का। यह वृक्‍क्र, पित्ताशय अथवा आंत्र का 
शूल भी हो सकता है। 

2. उग्र रक्‍्तस्नाव : यह निम्नलिखित अंगों से हो 
सकता है--() घाव से (बाहरी या भीतरी 
रकतस्नाव), (॥) शरीर के द्वारों से, जैसे कि 
नाक, मुंह, कान, मलाशय और मूत्रमार्ग अथवा 
(॥॥) मूत्र, विष्ठा, वमन अथवा थूक द्वारा । 

यह रक्‍त वाहिका के छिद जाने के कारण हूं 
सकता है, जैसे फेफड़े अथवा आमाशय के क्रण में । 

3. अधिक ज्वर : 29.5" सेन्‍्टी ग्रेड अथवा 40* 
सेन्‍्टीग्रेड (03"” या 04" फारेनहाइट) से 
अधिक ज्वर खतरनाक होता है और बहुत अधिक 
ज्वर घातक हो सकता है। 

4. उग्र क्षति: ये दुघंटना या अन्य किसी 
कारण से हो सकती हैं । इनकी उग्रता घाव, रक्‍्त- 
स्राव अथवा किसी महत्वपूर्ण अंग के अनुसार हो 
सकती है । 

5. दाह अथवा तप्तद्रवदाह : यदि ये भयानक 
प्रकार के हैं तो इनसे आघात अथवा मृत्यु भी हो 
सकती है। 

6. ड्बना : इसमें तुरंत कृत्रिम बवसन आव- 
श्यक है। 

7. दंश-या डंक : चूंकि इनमें विषले प्राणियों 
का हाथ हो सकता है इसलिए इन पर तुरंत ध्यान 
दिया जाना जरूरी है अन्यथा ये घातक सिद्ध हो 
सकते हैं, जेसे वि्षले सप॑ं का दंश | 


8. विषाक्तन : यदि कोई ज्ञात विष जान- 
बूक कर या आकस्मिक रूप से लिया जाता है या 
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ऐसा संदेह है कि लिया गया है तो जान बचाने के 
लिए तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए। 


9. दीर्घावधि वालो बेहोशी : यह जिंदगी के 
लिए एक खतरा है और दौरे, मधुमेह, मस्तिष्क में 
क्षति अथवा रकतस्राव, विषाक्तन आदि के कारण 
हो सकती है । 

0. दोरे व ऐंठन : जब चेतना जल्दी नहीं 
लोटती तो डाक्टर को तुरंत बुला लेना चाहिए। 


]4. इवासहीनता : कष्टपूर्ण श्वसन, उदर 
तथा नासाछिद्रों की द्रत गति इसका संकेत दे देती 
है और यह श्वसन में अवरोध हो जाने के कारण 
हो सकती है, जैसा कि डिफ्थीरिया, बाहरी वस्तु 
की उपस्थिति अथवा न्युमोनिया में होता है । कुछेक 
हृदू अवस्थाएं भी अचानक श्वासहीनता कर 
सकती हैं। 

॥2. लकवा : यह मस्तिष्क में रक्तस्नाव अथवा 
रक्‍त के स्कंदन के कारण हो सकता है। 


83., अचानक दिखलाई न पड़ना : यदि इसका 
तुरंत उपचार नहीं किया जाता तो इससे स्थायी 
अंधापन हो जाता है। ऐसा अंधापन रेटिना या 
दृष्टिपलट के पृथकक्‍करण, आंख में रक्‍तस्राव, ग्लॉ- 
कोमा आदि के कारण हो सकता है। 

4. तीत्र मानसिक विपयंय (6९४४॥एशाशा।) : 
जहां यह समझा जाय कि व्यक्ति अचानक पागल 
हो गया है तो अ।रंभिक उपचार से उसे ठीक किया 
जा सकता है। 


5. पेज्ञाब करने में असमर्थंता: व॒क्कों या 
. गुर्दों को अधिक क्षतिग्रस्त होने से बचाने के लिए 
इस पर तुरंत ध्यान दिया जाना चाहिए। 


6. बहुत अधिक कब्ज : लगातार वमन के 
बिना विष्ठा या गैसों को विसर्जित करने में असमर्थ 
होने पर तुरंत डाक्टर को बुलाया जाना चाहिए। 
जान बचाने के लिए आपात्‌ कालीन आपरेशन की 
आवश्यकता भी पड़ सकती है। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


गप्त आपात स्थितियां : 


ऊपर वर्णित आपात्‌ स्थितियों के अतिरिक्त 
कुछ ऐसी अवस्थाएं हैं जिनकी गंभीरता को आम 
आदमी नहीं समभता। इन अवस्थाओं में रोग 
की शुरूआत इतनी अचानक नहीं होती या लक्षण 
ऊपर बताए गए अनुसार अधिक चेतावनी देने 
वाले नहीं होते। रोगी व उसके साथियों को ऐसी 
दशा सामान्यतया हानिरहित दिखलाई देती है या 
अधिक से अधिक स्वास्थ्य में अस्थायी परिवतंन 
परिलक्षित होता है, लेकिन होता क्‍या है कि उसमें 
गंभीर सभावनाएं छिपी होती हैं। कुछ ऐसी दशाएं 
निम्नलिखित हैं जबकि डाक्टर को अवश्य बुलवा 
लेना चाहिए :-- 


. गले का कष्ट : बच्चों में गले में दर्द और/ 
अथवा निगलने में कठिनाई होना डिफ्थीरिया की 
शुरूआत हो सकती है, जो कि एक घातक रोग है। 


2. ज्वर ओर खांसी : यदि बच्चे में ये विशेष 
रूप से श्वासहीनता के साथ हैं तो न्यूमोनिया हो 
सकता है । 


3. प्रवाहिका (डायरिया) और वबमन : यदि 
ये शैशव या बचपन में होते हैं तो जान के लिए 
खतरा हो सकता हैं क्योंकि शरीर से जल और 
लवण बाहर निकल जाते हैं । 


4. कोई क्षति: सभी प्रकार की क्षत्तियां, 
विशेषरूप से यदि वे गहरी और/अथवा घूल से 
संदूषित हों तो पूतिता (सेप्सिस), टेटेनस आदि 
उत्पन्त कर सकती हैं । 


भयानक रोग : 


कई भयानक रोगों की शुरूआत बड़ी भ्रामक 
होती है। ये अवस्थाएं तीब्र नहीं होती हैं और 
काफो लंबे समय तक इनकी उपेक्षा की जाती है । 
प्राय: इनके बारे में तभी बताया जाता है जब ये 
गंभीर या असाध्य हो जाते हैं। इसलिए इनके 
प्रसंग में डाक्टर को समय पर बताना आवश्यक है। 


डाक्टर की सलाह कब ली जानी चाहिए 


4. वजन को कसो, यदि स्थायो रूप से है : 
इसे केवल अपर्याप्त या खराब भोजन, अत्यधिक 
काम, चिता आदि के कारण नहीं मान लेना 
चाहिए । युवा अवस्था में यक्ष्मा और वृद्ध अवस्था 
में मघमेह अथवा कंन्सर की पहचान कर लेना 
जरूरी है जो कि इन अवस्थाओं के बहुत बड़े 
मारक रोग हैं । 

2. ताकत की कम्तो : इसकें साथ कभी-कभी 
बहुत भूख भी लग सकती है। व्यक्ति को बहुत 
प्यास लग सकती है और उसे प्राय: अधिक पेशाब 
करनी होती है। सभी संभावनाओं में उसमें मधु- 
मेह के आरंभिक लक्षण हो सकते हैं । 

3. बेहोशी का सध्यम प्रकार का दौरा : 
व्यक्ति को देनिक कार्य करते करते अचानक 
बेहोशी हो सकती है। ऐसे में वह लेट सकता है, 
कमजोरी महसूस कर सकता है, पसीने से तर हो 
सकता है और उसके हाथ-पर ठंडे हो सकते हैं । 
थोड़ी-सी कॉफी या अन्य किसी प्रकार के उद्दीपक 
से वह चेतन हो जाता है और यदि कोई सुस्पष्ट 
कारण नहीं होता तो वह सब कुछ भूल जाता है। 
लेकिन इसका कोई छिपा कारण हो सकता है, जैसे 
कि किसी अंग में आंतरिक रक्तस्राव, अथवा एक 
मध्यम आघात जिसका परिणाम अनथंकारी हो 
सकता है । 

4. छाती में दर्द : इसका कारण कोई छोट- 
मोटे प्रकार का या भयानक प्रकार का भी हो 
सकता है । पचास की उम्र की ओर बढ़ने वाले 
व्यक्तियों में छाती में किसी भी प्रकार के दर्द की 
छानबीन अच्छी तरह से होनी चाहिए क्‍योंकि यह 
दर्द हृद्रोग के कारण हो सकता है। आयास के 
साथ दर्द हो सकता है और विश्राम करने पर 
तुरंत गायब हो सकता है । 

5. स्थायी खांसो : यदि यह अधिक कष्टकर 
नहीं होती तो इसकी उपेक्षा की जाती है । तरुणों 
में यह यक्ष्मा अथवा बड़ों में फंफड़े के कंन्सर के 
कारण हो सकती है । 
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6. प्रत्यावर्तो कम ज्वर : आम जनता द्वारा 
यह प्राय: मौसत्त के परिवतंनों, सिर में ठंड अथवा 
अति आयास के कारण समभा जाता है लेकिन यह 
दरीर में किसी सूक्ष्मजीव के प्रविष्ट होने का 
लक्षण हो सकता है और इससे भयानक बीमारी 
हो सकती है; जैसे यक्ष्मा और मृत्र-मार्ग के संक्रमण 
छिपे रूप में शरीर पर आक्रमण कर देते हैं । 

7. वृद्धि न होना : शिक्षओं और बच्चों में 
यदि वृद्धि न होने पर ठीक से ध्यान न दिया गया 
तो इसका परिणाम होगा बच्चे में स्थायी अक्षमता। 
यह यक्ष्मा के कारण हो सकता है। रिकेट्स भी 
एक अवस्था है जिसमें हड्डियों की दंषपूर्ण वद्धि 
होती है। इससे स्थायी विरूपता हो सकती है। 
स्त्रियों में श्रोणि मेखला की विरूपता से प्रसव के 
समय कठिनाई हो सकती है । 


8. बोद्धिक पिछड़ापन : बच्चा कभी-कभी 
कक्षा में मंद बृद्धि का हो जाता है लेकिन इसका 
अन्वेषण किया जाना चाहिए । ऐसा दांपपूर्ण दृष्टि 
या कम सुनने के कारण हो सकता है । 


9. अस्पष्ट लक्षण : दृष्पचन और/अथवा 
अनियमित आंत्र गत्ति, निगलने में कठिनाई, 
स्वररुक्षता कंन्सर के कारण हो सकतो है, विशेष- 
कर 45 वर्ष से अधिक उम्र वाले वयस्कों में। 
डिफ्थीरिया में आरंभिक लक्षण इतने मध्यम 
प्रकार के और अस्पष्ट होते हैं कि पांच साल से 
कम वाला बच्चा यदि सामान्य नहीं है या बीमार 
लगता है तो उसके गले का अच्छी तरह से निरी- 
क्षण किया जाना चाहिए। 


0. ठोक न होने वाला ब्रण : यह बाद में 
केन्सर में परिवर्तित हो सकता है और तुरत यदि 
इसका उपचार नहीं किया गया तो इससे जान 
जाने का खतरा हो सकता है । 


. पिंड या अपवृद्धि : शरीर में किसी सी 
भाग में प्रकट होने वाली अपवृद्धि या पिंड, 
विशेषतया स्तनों का पिंड, क॑न्सर हो सकता है । 
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लंबे समय से चलने वाले पिड की प्रकृति में परि- 
बतंत भी कैन्सर के कारण हो सकता है; जैसे द्रत- 
वद्धि, रंग में परिवर्तन आदि । 

]2. त्वचा में धब्बा या चकत्ता: त्वचा में 
सफेद या अववर्णकित या लाल धब्बा. जिसमें 
संवेदना हो भी सकती है और नहीं भी, कुष्ठरोग 
के कारण हो सकता टै। इसका उपचार किया 
जा सकता है । 

3. योनि से रक्तस्नाव : यदि यह रजोनिवृति 
के बाद होता है तो यह गर्भाशय के कंन्सर का 
लक्षण हो सकता है। 

4. आंख का दर्द : यह ग्लॉकोमा का आरं- 
भिक लक्षण हो सकता है --जो अंधेपन का सामान्य 
कारण है और यदि इसका उपचार आरंभ में कर 
लिया जाय तो इसे दूर किया जा सकता है । 

5. प्रत्याव्तों सिरदर्द : यह मस्तिष्क अथवा 
साइनस आदि के साध्य रोग के कारण हो सकता 
है । 





स्वास्थ्य उन्‍नयन : 

स्वास्थ्य को बनाए रखन ओर उसके उनन्‍तयन 
के लिए निम्नलिखित बातों में हमेशा डाक्टर की 
सलाह ली जानी चाहिए : 

. प्रतिरक्षोकरण : शेशव और बाल्यावस्था 
में यक्ष्मा, चेचक, डिफ्थीरिया, काली खांसी, 
टेटेनस, पोलियो और टायफायड ज्वर के निरोधी 
टीके बहुत जरूरी हैं। इन टीकों को फिर उचित 
अंतरालों पर लगवाया जाना चाहिए । 

जानवरों के काटने पर भो प्रतिरक्षीकरण की 
आवश्यकता पड़ती है, विशेषकर कुत्ते के काटने 
पर। 

2. जानपदिक रोग या महामारी : महामारी 
के दौरान सभी उम्र के लोगों को निरोधी उपायों 
के लिए डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए। 
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3. वेबाहिक परथप्रदंशन : शादी करने से 
पहले व्यक्ति को अपने डाक्टर से सलाह ले लेनी 
चाहिए या अगर शादी हो चुकी है तो सगर्भता के 
खतरे के पहले परामर्श ले लेना चाहिए। 


4. परिवार नियोजन : अपने बच्चों के जन्म 
में अंतराल रखने, परिवार नियोजन और कल्याण 
के लिए डाक्टर की सलाह लेनी चाहिए। 

5. रोजगार से पहले का मल्यांकन : किसी 
पेश या प्रशिक्षण को अपनाने के पहले व्यक्ति को 
डाक्टर से परामर्श करना चाहिए कि वह उसके 
लिए शारीरिक व मानसिक रूप से सक्षम है या 

हीं। इससे सही चुनाव और ज्ञीघत्र सफलता 
सुनिश्चित है । 

6. पोषण : स्वास्थ्य वनाए रखने में यह बड़ा 

महत्वपूर्ण कारक है। लेकिन यह कारक सबसे 
अधिक उपेक्षित रहता है और इस पर सबसे कम 
ध्यान दिया जाता है। मंतुलित आहार के विषय 
में सभी को डाक्टर से सलाह लेनी चाहिए । 

7. स्वास्थ्य की नियमित जांच : बच्चों और 
40 वर्ष से ऊपर वाले व्यक्तियों को स्वास्थ्य की 
जांच विशेष प्रकार खे करवानी चाहिए। यह 
जांच साल में कम से कम एक बार होनी चाहिए 
और इसमें दांतों की जांच भी शामिल रहती 
चाहिए। 


8. स्वास्थ्य शिक्षा : अच्छे स्वास्थ्य के अजंन 
के कई पहल हैं। स्वस्थ जीवन तथा अच्छी आदतें 
डालने और स्वस्थ रहन-सहन के लिए डाक्टर एक 
उपयोगी पथ-प्रदर्शक सिद्ध हो सकता है। 


यदि प्रत्येक व्यक्ति ऊपर बताई गई दशाओं 
में समय पर डाक्टर की सलाह लेने का ध्यान 
रखता है तो रोगों से बड़ी जल्दी छटकारा मिल 
जाएगा । इसका परिणाम होगा स्वस्थ और 
आनंदमय जीवन । 


डाक्टर और रोगी का संबंध 


बहुत पुराने समय से ही कायचिकित्सक का पेशा 
बड़ी ऊंची निगाह से देखा जाता है । चुंकि डाक्टर 
द्वारा रोगी को व्याधियों और कष्टों से छुटकारा 
दिलाया जाता है, इसीलिए वह चिकित्सक को 
बहुत बड़ा उपकारी मानता है। यह पेशा ही ऐसा 
है कि इस पेशे वाल व्यक्ति पर श्रेष्ठता की मुहर 
लग जाती है और उस पर कोई भी विना हिच- 
किचाहट से विश्वास कर सकता है । 


ऐतिहासिक : 


प्राचीन समय में, पूवं और पश्चिम दोनों क्षेत्रों 
में, कायचिकित्सक का पेशा पुरोहिताई के साथ 
चलता था | वह रागियों को केवल दवा बांटकर 
ही ठीक नहीं करता था बल्कि पवित्र जल, मंत्र 
और अपनी आशोषें भी देता था । समाज में उसकी 
स्थिति का अनुमान करना कठिन नहीं है, क्योंकि 
उसका संबंध दोनों चीजों से था--आत्मा तथा 
शरोर दोनों के उबारने से। प्राचीन काल में 

न नैः 





व्याप्त धामिक विचारों के अनुसार व्याधियों और 
गोगों को पिछले पापों की सजा समझा जाता था 
और इसके परिणामस्वरूप औषधियों से उपचार 
होना असंभव माना जाता था । 


भारत में अभी भी चरक और सुश्नुत (चित्र 
57.2) का नाम याद किया जाता है। वे अपनी 
कला में निपुण ही नहीं थे बल्कि आयुविज्ञान 
आचार संहिता के अगुआ भी थे। 


पश्चिम में सारा श्रेय हिप्पोक्रेटीज महान्‌ 
(चित्र 57.3) को जाता है कि, कायचिकित्सक 
और रोगियों की घनिष्ठता से रोग की जटिल- 
ताओं और बुराइयों का जो भी अनुमान हो उससे 
दोनों की स्थिति का बचाव करने के लिए, उसने 
चिकित्सक के लिए आचार संहिता का निर्धारण 
किया, जो 'हिपोक्रेटीज की शपथ' के रूप में प्रसिद्ध 
है और जिसने चिकित्सकों की पीढ़ियों के लिए 
पथप्रदशंक का काम किया है। इस शपथ में मान- 


भा जा 


डा, जोवराज एन. मेहता, एम. डी., भूतपूर्व डीन, जो, एस. मेडिकल कालेज तथा के. ई. एम. अस्पताल, बम्बई; 
भूतपूर्व मुख्यमंत्री, गुजरात एवं ब्रिटेन में भारत के उच्च आयुक्त । 
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चित्र 57.2--स श्रुत 

वता और विज्ञान के प्रति स्नेह भाव बनाए रखने 
के लिए कहा गया है। इस प्रकार वह चितन एक 
ओर चरक व सुश्नुत द्वारा और दूसरी ओर हिप्पो- 
क्रेटीज द्वारा समांतर रूप में चलता रहा और 
जो इस बात का द्योतक है कि वे डाक्टर व रोगी 
के परस्पर संबंध के बारे में कितने चितित थे । 
नेतिक ओर कानूनो पहल : 

डाक्टर व रोगी के संबंध को नेतिक व कानूनी 
पहलू से देखा जा सकता है। कानूनी पहलू में 
डाक्टर और रोगी के बीच की वचनबद्धता आ 
जाती है। नैतिक दायित्व के ऐच्छिक यानी अपनी 
इच्छा के अनुसार होते हैं, लेकिन कुछ देशों में 
इसके उल्लंघन के लिए आयुविज्ञान परिषद्‌ को 
यह अधिकार है कि वह उनके विरुद्ध कारंवाई 
कर सकती है। चिकित्सक का सबसे महत्वपूर्ण 
कत्तंव्य है समुदाय की सेवा करना और इस कार्य 
में आथिक लाभ प्राप्त करना गौण बात है । व्यक्ति 
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चित्र 57.3--हिप्पोक्रेटी ज 


से संबंधित गोपनीय बातों को और रोगी द्वारा 
अपने घरेलू व व्यक्तिगत जीवन के बारे में डाक्टर 
को भरोसे पर बतलाई गई बातों को तथा डाक्टर 
द्वारा देखी गई रोगी की कमजोरियों व चारित्रिक 
कमियों को डाक्टर विश्वसनीय रूप से अपने तक 
हो सीमित रखेगा और राज्य के जरूरी कानूनी 
मसलों के अतिरिक्त कभी भी किसी को नहीं बत- 
लाएगा। रोग की खतरनाक अभिव्यक्ति होने पर 
चिकित्सक द्वारा रोगी के मित्रों को समय पर 
चेतावनी दे देनी चाहिए और उसे न तो बढ़ा- 
चढ़ाकर और न रोगी की असली दशा की गंभीरता 
को कम करना चाहिए। चिकित्सक को हमेशा 
आपात्‌ स्थिति में मांगी गई सहायता की विनती 
या जनता की मर्यादित मांग के प्रति उदारता का 
रुख रखना चाहिए। एक बार उपचार का कायें 
हाथ में लेने पर और रोग को गंभीर व असाध्य 
मानकर न तो रोगी को छोड़ना चाहिए और न 


डाक्टर और रोगी का संबंध 


हो उसकी उपेक्षा करनी चाहिए। उसे किसी भी 
कारण रोगी से तब तक हाथ नहीं खींच लेना 
चाहिए जब तक कि रोगी की स्वयं मुक्त होने की 
इच्छा न हो और यदि ऐसा किया भी जाता है तो 
रोगी या उसके मित्रों को काफी समय पहले बता 
दिया जाना चाहिए ताकि वे दूसरे चिकित्सक की 
सेवाएं ठोक समय पर उपलब्ध कर सकें। ये 
चिकित्सकों के कुछ प्रमुख कत्तंव्य हैं जो 92 में 
संयुक्त राष्ट्र अमरीका में निर्धारित किए गए थे। 
आचरण संबंधी पहल : 

डाक्टर और रोगी के संबंध पर कुछ नैतिक 
प्रश्न उठ खडे होते हैं, जैसे---क्या डाक्टर को रोगी 
से कुछ भेंट स्वीकार करनी चाहिए ? यह भेंट पर 
निर्भर करता है। जेसा कि पहले भी बताया गया 
है चिकित्सा सेवा व्यापार या धंधा नहीं है । रोगी 
अपना सारा विश्वास, स्वास्थ्य, भविष्य और 
अपना सारा जीवन डाक्टर की देखरेख में रख 
देता है और अधिकांशतया इस सेवा का पारि- 
श्रमिक उसे मिल हो जाता है। दूसरे, क्या बुलाए 
जाने पर डाक्टर को किसी भी रोगी की चिकित्सा 
करनी चाहिए ? यदि डाक्टर ने रोगी को पहले 
भी चिकित्सा की है और वह उपचार कराना 
चाहता है तो उसे निस्संदेह ही चिकित्सा करनी 
चाहिए । यहां तक कि अजनबी या नए रोगी और 
आपातकालीन स्थिति के प्रसंग में डाक्टर को यह 
याद रखना चाहिए कि उसके कुछ निहित दायित्व 
हैं कि भले ही उसे रोगियों को देखने पर मजबूर 
नहीं किया जा सकता और उनका कोई विशेष 
दावा भी नहीं है तो भी अन्य चिकित्सा सहायता 
की अनुपस्थिति में जितनी भी चिकित्सा सहायता 
वह पहुंचा सकता है, उसे पहुंचानी चाहिए। डाक्टर 
व रोगी के संबंध को तोड़ा नहीं जा सकता । रोगी 
अपने डाक्टर के चुनाव और एक को छोडकर दूसरे 
के पास जाने, दोनों बातों में स्वतंत्र है। लेकिन 
फिर भी इसमें कुछ अपवाद हैं, जैसे कि रोगी को 
अपने पिछले चिकित्सा सलाहकार की स्वीकृति के 
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बिना दूसरा कोई ऐसा डाक्टर नहीं चुनना चाहिए 
जिसने उपस्तको पिछले डाक्टर से परामर्श करते 
हुए देखा हो । इसी तरह डाक्टर भी पिछले पैरा 
में बताए गए दायित्वों के अनुसार अपने रोगी के 
चुनाव में स्वतंत्र है। 

सामाजिक पहल : 


चिकित्सक का यह दायित्व है कि वह अपने 
रोगियों की घामिक भावनाओं की प्रतिष्ठा करे। 
रोगी यह आशा करता ही है कि सहृदयता और 
सौजन्य से उसका स्वागत किया जाय । रोगी निदान 
संबंधो अज्ञान और त्र॒ुटियों को क्षमा कर सकता 
है लेकिन रूखे व्यवहार व अभद्रता को वह कभी 
माफ नहीं कर सकता। रोगी डाक्टर से आशा 
करता है कि वह उसकी बीमारी में रुचि दिखलाए 
और जो कुछ उसे कहना है उसे सैन्न से सुने । रोगी 
यह भी आशा करता है कि डाक्टर उसे सीधे-सादे 
शब्दों में सच्चाई बंतला दे और चाहता है कि 
उसका विश्वास बना रहे । 


परिवार का डाक्टर : 


विभिन्‍न कारकों की परस्पर क्रियाओं और 
चिकित्सक पर लोगों का विश्वास जम जाने के 
कारण उन्‍्नीसवीं शताब्दी में पारिवारिक चिकि- 
त्सक प्रणाली की शुहआत हुई और अभी तक भी वह 
बनी हुई है। हम सभी किसी न किसी दिन उसकी 
देखरेख में रहे हैं। उसे हम अपने परिवार का ही 
सदस्य मानते हैं और चिकित्सा क्षेत्र के आलवा भी 
अन्य पहलुओं पर उससे सलाह लेते हैं, जैसे कि--- 
पारिवारिक असामंजस्य, परिवार की नयी पीढ़ी 
के पेशों, विवाह आदि के अलावा बीसियों मामलों 
पर -- और हमें उसकी कीमती सलाह से सहायता 
मिली है। पारिवारिक चिकित्सक उन परिवारों के 
सभी पहलुओं पर व्यक्तिगत रूप से रुचि रखता है 
जो कि उसके देखरेख में रखते हैं। वह उनकी 
आदतों, सोचने व काम करने के ढंग, रोगों के प्रति 
उनकी सुग्राहिता, उनके विद्वासों, उनके खाने व 
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भोजन संबंधी आदतों, उनकी चिंताओं व परे- 
शानियों उनकी इच्छाओं व अनिच्छाओं यानी कि 
अन्य सभी बातों से भी अच्छी तरह परिचित होता 
है। वह समुदाय या समाज के लिए कई प्रकार से 
उपयोगी होता है । वह परिवार के स्वास्थ्य पर 
वातावरण के प्रभाव, पोषण संबंधी ज्ञान, प्रति- 
रक्षोकरण की आवश्यकता और स्वस्थ रहन-सहन 
के लिए आवश्यक अन्य बातों से अवगत कराता 
है । दूसरे शब्दों में कहना चाहें तो कहेंगे कि परि- 
वार का प्रमुख स्वास्थ्य शिक्षक होता है। 

गंभीर बीमारी में वह समय-कुसमय रोगी के 
बिस्तर के पास ही नहीं रहता बल्कि वह रोगी 
तथा उसके परिवार वालों को प्रोत्साहन व आई- 
वासन भी देता रहता है । शोक में वह परिवार का 
साथ देता है और हर प्रकार की सहायता पहुंचा- 
कर शांति और सहानुभूतिपूर्ण शब्दों से उसे सम- 
भाता है | असामंजस्य वाले परिवार में सामंजस्य 
स्थापित करते हुए वह सामान्य स्वंध स्थापित 
करने में सहायक होता है। नियमित प्रकार की 
उसकी सलाह से परिवार को बोम और तनाव से 
मुक्ति मिलती है ओर इस तरह वह उसे धीरज 
और थांति प्रदान करता है। वह ऐसा व्यक्ति है 
जो अपनी ईमानदारी, निष्ठापूर्ण देखरेख और 
सहायता पहुंचाने की उत्कंठा के बल पर ही अपने 
रोगियों की श्रद्धा का पात्र बनता है। 
बदलता हुआ ढर्रा : 

आजकल सामान्य चिकित्सा की नियति कुछ 
अनिश्चित-सी हो गयी है। पिछले कुछ दशकों में 
चिकित्सा प्रणाली में काफी द्वुत परिवतंन हुए हैं। 
निदान और उपचार की तकनीक में किए गए 
प्रयत्नों, नए प्रतिजीवियों की खोज, तथा रसायन- 
चिकित्सा और सामाजिक परखिवतेनों का इस बद- 
लाव में भारी योगदान रहा है। निश्चितप्राय: 
निदान की विशेष तकनीकों के लिए विशेष ज्ञान 
और कीमती युक्‍क्तियों की आवश्यकता होती है 
जिसका परिणाम यह हुआ है कि आयुविज्ञान का 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


विभिन्‍न विशिष्ट शाखाओं में विभाजन .हुआ है 
ओऔर ऐसे अस्पतालों की वृद्धि हुई है जहां उत्कृष्ट 
चिकित्सा सेवा उपलब्ध है। अस्पतालों की स्था- 
पना और विशिष्ट क्षेत्रों की प्रगति से डाक्टर और 
रोगी के बीच का व्यक्तिगत संपके कम हो गया 
है। पुराने समय की सामान्य चिकित्सक वाली 
संस्था ने हवा के इस रुख का अनुभव किया है और 
वह समाज में अपनी स्थिति को बचाए रखने के 
प्रयत्न में लगी है । समाज में जो करीब-करीब 
मूरति की तरह पूजा जाता था वह अब अपने को 
असुरक्षित, कटा हुआ और अपमानित महसूस कर 
रहा है। आयुरविज्ञान के ज्ञान और तकनीक में 
भारी प्रगति से वह विशेषज्ञ या परामर्शी के सामने 
तुच्छ लगता है और इसके कारण रोगी के सम्मुख 
उमके पद पर काफी प्रभाव पड़ा है। लेकिन फिर 
भी जिन्होंने अपने को अद्यतन जानकारी से अवगत 
रखा है वे समाज में ऊचा पद बनाए हुए हैं और 
इसी तरह निरंतर बनाए रखेंगे 


सामान्य चिकित्सक को इस नयी स्थिति का 
सामना निर्भीकता से करना चाहिए | अपने चारों 
ओर के बदलाव में उसे आयुरविज्ञान के क्षेत्र में 
उपलब्ध होने वाली नयी जानकारी से निरंतर 
भिज्ञ रहना चाहिए। उसे पराचिकित्सा कार्भिकों, 
कल्याण अभिकरणों, अस्पताल की गतिविधियों 
और लोक स्वास्थ्य विभाग से अपने को अलग नहीं 
कर लेना चाहिए। औद्योगिकोकरण से बड़े परि- 
वार छोटे-छोटे परिवार में बंट गए हैं जो सुस्पष्ट 
कारणों से चिकित्सा के लिए अस्पताल की तरफ 
जाते हैं। फिर भी अधिकांश लोग यह मानते हैं कि 
बदलती परिस्थितियों में भी सामान्य चिकित्सक 
की अपनी स्थिति है जिस पर समग्र रूप से रोगी 
का सारा उत्तरदायित्व होता है और विशेषज्ञ तो 
उसके बाद आता है। हमेशा ही एक ऐसे व्यक्ति 
की आवश्यकता होगी जो अतिविशिष्टीकरण ओर 
चिकित्सालय अतिआश्रयण के प्रति प्रभावशाली 
रोध का कायें करे, परामर्शी व विशेषज्ञ के निर्देशों 


डाक्टर और रांगी का सबंध 


को रोगी को समभाए, उसका भय दूर करे, दिन ' 


प्रतिदिन की प्रगति व उपचार का कुप्र भाव देखता 
रहे और अपने रोगी की प्रगति से परामर्शी या 
विशेषज्ञ को अवगत कराता रहे। इस कार्य के 
लिए सबसे उपयुक्त व्यक्ति पारिवारिक चिकित्सक 
ही है । उसके संपर्क से व्यक्तिगत भाव का पुट भी 
रहेगा और ठीक होने के दौरान जिस मनोवैज्ञानिक 
सहानुभूति की आवश्यकता होती है वह भी रोगी 
को प्राप्त होती रहेगी। पारिवारिक चिकित्सक 
को यह भूमिका मान्य होती है। रोगी को यह नहीं 
सोचना चाहिए कि पारिवारिक डाक्टर केवल बड़े 
डाक्टरों के निर्देशों का ही पालन कर रहा है क्‍यों- 
कि पारिवारिक डाक्टर दिन प्रति दिन वाले रोगी 
के उपचार में स्वयं रुचि लेकर और निर्देशों के 
अनुसार होशियारी से प्रत्यक्ष भूमिका अदा कर 
सकता है। उसकी इस भूमिका से डाक्टर के प्रति 
रोगी के विश्वास में कोई कभी नहीं आएगी और 
डाक्टर व रोगी के संबंध पर भी कोई आंच नहीं 
आएगी । यदि परिव[र-चिकित्सा का अंत होना है 
तो परिवार के प्रति रुचि भी कम हो जाएगी, 
यद्यपि जिकित्सा-सेवा के तकनीकी पहल्‌ में सुधार 
हो जाएगा। लेकिन रोगी के दृष्टिकोण से भी यह 
स्थिति ठीक नहीं है । 


भारत में यद्यपि डाक्टर व रोगी के संबंध का 
पुराना इतिहास और परंपरा बहुत सुंदर रही है 
लेकिन अब कई परिवनेत हो रहे हैं जिनसे यह 
तस्वीर बड़ी जल्दी बदल जाएगी । आयुविज्ञान की 
तकनीकी प्र गति और बड़े-बड़े अस्पतालों के निर्माण 
कायं की प्रगति से अब जिले के शहर भी अछूते 
नहीं रह गए हैं | पिछले दस वर्षो में ग्रामीण क्षेत्रों 
से शहरों तथा नए औद्योगिक नगर-द्षेत्रों में प्रवास 
बहुत अधिक हुआ है और संभवतया यह प्रवास 
अगले दस वर्षो तक बड़ी तेजी से चलता रहेगा । 
इसीलिए पारंपरिक संयुक्त परिवार प्रणाली खतम 
होती जा रही है ओर बड़े शहरों व औद्योगिक नगर- 
क्षेत्रों में जविक परिवार का मतलब है केवल पति 
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और पत्नी या केवल पति, पत्नी और बच्चे, और 
दादा-दादी, चाचा-ताऊ, चाची-ताई, चचेरे भाई, 
भतीजे, भतीजियां आदि कोई भी नहीं। बीमारी में 
ऐसे परिवा रों को अस्पता ल में ही भर्ती होना पड़ता 
है। शहरों में मकान की समस्या भी डाक्टर व 
रोगी के संबंध में एक रोडा अटका देती है। चूंकि 
मकान छोटे व किराया अधिक होता है और 
बीमारी में ही नहीं बल्कि सामान्य व स्वस्थ 
प्रसृति प्रक्रिया तक में रहने के लिए एक या दो 
कमरे होते हैं, इसीलिए व्यक्ति को अस्पताल में 
भर्ती करने की आवद्यकता पड़ती है । 
भविष्य : 

हमारे देश में एक महत्वपूर्ण कारक और है जो 
डाक्टर व रोगी के संबंध पर प्रभाव डालता है 
और वह है कमंचारियों की राज्य बीमा योजना। 
यद्यपि वतं मान समय में कार्यकर्ताओं या श्रमिकों 
को पूर्णकालिक और खंडकालिक प्रणालियों से 
चिकित्सा-सेवा प्रदान करने की व्यवस्था है तो भी 
यही लगता है कि कुछ वर्षों के अंतराल के बाद 
देश के अधिकांश क्षेत्रों में पूणंकालिक प्रणाली ही 
अपना ली जाएगी । खंडकालिक प्रणाली में डाक्टर 
व रोगी का संबंध काफी सीमा तक अपनी पूर्व 
स्थिति में नहीं बना रह पाएगा क्‍योंकि डाक्टर की 
भूमिका वही नहीं रह पाएगी और यह इसलिए कि 
निरोधक स्वास्थ्य सेवा समेत आयुविज्ञान के सभी 
क्षेत्रों की द्वत प्रगति ने उन्‍नत देशों में व्याप्त रोगों 
और उनके अनुसार अपेक्षित चिकित्सा-सेवा ने 
रोगों के स्वरूप में भारी परिवर्तन कर दिया है। 
यह संभव है कि आने वाले दस वर्षो के अंदर कर्मे- 
चारी राज्य बीमा योजना और अंशदायी स्वास्थ्य 
सेवा योजना के अंतगंत देश के काफी लोग आ 
जाएंगे और डाक्टर व रोगी का संबंध इन योज- 
नाओं के कार्यान्वयन पर ही निर्भर करेगा । लेकिन 
ऊपर बताए गये कारणों के आधार पर कुल मिला- 
कर यही संभव लगता है कि पारंपरिक परिवार- 
डाक्टर व रोगी का संबंध निश्चिचत रूप से परि- 
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वतन की देहरी पर है और यह अधिक अवैयक्तिक 
व सलाहकारो रूप घारण कर लेगा। तब अपने 
ंः कक 


डाक्टर व रोगी का संबंध हमेशा पारस्परिक 
होता है। जब कभो भी रोगी डाक्टर के पास सलाह 
या उपचार के लिए जाता है तो उसे बिना कुछ 
छिपाए हुए तथ्यों व परिस्थितियों की संपूर्ण जान- 
कारी दे देनी चाहिए, प्रा निरीक्षण करवाना 
चाहिए, उसे पूरे उपचार का अवसर देना चाहिए, 
उसके निर्देशों का पालन करना चाहिए और 
आहार, दवाई, जीवनयापन संबंधी सलाह माननी 
चाहिए तथा इस सेवा के बदले समुचित शुल्क देना 


चाहिए। इसी तरह डाक्टर बदलना नहीं चाहिए. 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


कार्य के अतकनीकी पहलुओं को डाक्टर अन्य 
अभिक रणों को सौंप देगा । 
का ना 


और यह नैतिक दृष्टि से ही नहीं, बल्कि रोगी के खुद 
के भले व कल्याण की दृष्टि से भो। जब कभी भो 
कोई कठिनाई या संदेह हो तो विशेषज्ञ से परामझश 
व उसकी सलाह उत्तम रहती है। जब कभी 
कारणवश डाक्टर बदलना हो तो, जैसे कि मकान 
बदलने के कारण, उसमें भी पहले डाक्टर से परा- 
महयं कर लेना अच्छा रहता है और नए डाक्टर को 
रोग के इतिहास और अब तक किए गए उपचार 
का प्रा व्योरा दे देना चाहिए। 


--संपादक 
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समुदाय-स्वास्थ्य 


स्वतंत्रता की पूव॑संध्या 947 में सर्वांगीण विकास 
की नयी आज्ञाएं और प्रकाश लाई । चिंतन की 
एक नई धारा प्रवाहित हुई कि कुल आबादी की 
80 प्रतिशत ग्रामीण जनता को निरोधक स्वास्थ्य 
सेवा व्यापक रूप से उपलब्ध कराई जाय और यह 
बात 946 में भोरे समिति की रिपोर्ट में व्यक्त 
की गई | इस रिपोर्ट ने पहली बार लोगों और 
स्वास्थ्य प्राधिकारियों का ध्यान व्याप्त कुपोषण 
व अल्पपोषण, हे जा, चेचक, मलेरिया, यक्ष्मा, कुष्ठ 
आदि रोगों द्वारा पहुंचने वाली क्षति की ओर 
आकषित किया । इन रोगों से आबादी का काफी 
बड़ा भाग प्रभावित होता था और इनसे स्वास्थ्य 
का स्तर काफी नोचे हो जाता था और व्याधियां 
पनपती रहती थीं। और इसका परिणाम होता 
था कृषि व उद्योग में कम उत्पादन । इस रिपोर्ट ने 
ग्रामीण क्षेत्रों में अपर्याप्त चिकित्सा सुविधाओं 
और वातावरणी स्वच्छता के अल्प स्तर की ओर 
भी ध्यान खींचा । 
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सामुदायिक विकास : 


योजना आयोग की स्थापना से देश में पंचवर्षीय 
नेट जे 


| हि 


--डा० पी० डी० भावे 


योजनाओं और साम॒दायिक विकास कायंत्रमों 
का सूत्रपात हुआ। राष्ट्रीय प्रसार सेवा और 
सामुदायिक विकास खंडों को राष्ट्र के विकास में 
मील का पत्थर समभा जा सकता है । सामुदायिक 
विकास इसी उद्देश्य को लेकर चले हैं कि संपूर्ण 
समुदाय का सामाजिक व आथिक विकास हो 
और कायंत्रम में पूरे समुदाय का सक्रिय सहयोग 
और पहल हो। स्वास्थ्य सामदायिक विकास का 
महत्वपूर्ण अंग हैं क्योंकि स्वास्थ्य का स्तर समुदाय 
के आथिक व सामाजिक ढांचे से घनिष्ठ रूप से 
जुड़ा होता है। सामृदायिक विकास क्षौत्रों में 
स्वास्थ्य की देखभाल मिलेजुले रूप में होती है 
जिसमें चिकित्सीय और निरोधक दोनों सेवाओं 
का ध्यान रखा जाता है और इनमें भी निरोधक 
पहलुओं पंर अधिक जोर दिया जाता है। 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र : 

ऊपर बताए गए उहेश्य की पूर्ति के लिए एक 
नप्रैल, 958 से सारे देश में प्राथमिक स्वास्थ्य 
केंद्रों का जाल बिछा दिया गया है। भारत को 
5, 000 खंड़ों (ब्लॉकों) में विभाजित किया गया 
है और प्रत्येक विकास खंड में वर्तमान नमूने के 

कक भेः 


डा. पी. डी. भावे, एम. बी., बी, एस., डी. टी, एम. एवं एच., डो. पी. एच., एफ. सी. पी. एस., भूतपूर्व निवेशक, 
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अनूसा र, लगभग 66, 000 आबादी वाले करीब 
00 गांव “होते हैं। प्रत्येक खंड में एक प्राथमिक 
स्वास्थ्य केंद्र और तीन उपकेंद्र होते हैं जिनके द्वारा 
खंड क्षेत्र में रहने वाले लोगों के स्वास्थ्य की समग्र 
रूप से देखरेख की जाती है। प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र 
द्वारा दी गई विभिन्‍न स्वास्थ्य सेवाएं गांव वालों 
के घरों तक पहुंचती हैं। प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र के 
माध्यम से दी जाने वाली ये सेवायें उस क्षेत्र में 
पहले से दी गई अन्य स्वास्थ्य सेवाओं के अतिरिक्त 
होती हैं और इसका उद्देश्य यही है कि ग्रामीण 
स्वास्थ्य सेवाओं में तेजी लाई जाय । प्राथमिक 
स्वास्थ्य केंद्रों के काये को अब परिवार नियोजन 
कार्यक्रम तथा मलेरिया और” चेचक नियंत्रण व 
उन्मूलन कार्यक्रम के साथ मिला दिया गया है। 
अष्धारभूत स्वास्थ्य सेवाएं : 

प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, लोक स्वास्थ्य संगठन 
क्रे दूरवर्ती क्षेत्रों की आखिरी कड़ी है । केंद्र ग्रामीण 
क्षत्र में निम्नलिखित आधारभूत स्वास्थ्य सेवाओं 
को उपलब्ध कराता व उनका विकास करता है। 
ये सभी सेवाएं मुफ्त दी जाती हैं । 

. रोगहर चिकित्सा सेवाओं द्वारा अंतरंग 
और बहिरंग दोनों प्रकार के रोगियों को भेषजीय 
सहायता । 

2. परिवार नियोजन, दाइयों के प्रशिक्षण 
और दुग्ध पोषण कार्यक्रम समेत मातृ तथा शिक्ष 
स्वास्थ्य सेवाएं। यद्यपि मुख्य केंद्र में प्रसृति रोगियों 
के लिए चार शब्याओं की व्यवस्था होती है तो 
भी जोर गृह सेवा पर ही दिया जाता है। 

3. संचारणशील रोगों, विशेषकर चेचक, 
यक्ष्मा, टेटेनस, हैजा आदि, का नियंत्रण और उनके 
प्रति प्रतिरक्षीकरण । 

4. स्वच्छ शौचालयों, मल की कम्पोस्ट बनाने, 
मल सोखने वाले गतं॑ आदि पर विशेष जोर वाली 
ग्रामीण स्वच्छता और स्वास्थ्यविज्ञान । 

5. स्वच्छ पीने के पानी की व्यवस्था । 
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6. सामयिक स्वास्थ्य की जांच, अनुवर्ती कार्य- 
क्रम व दोषों का संशोधन और स्कूल पोषण-कार्य- 
क्रम की व्यवस्था वाली स्कली स्वास्थ्य सेवा । 

7. जन्ममरण-सांख्यिकी यानी जन्म और मृत्यु 
के आंकड़ों में सुधार और अन्य जैविक घटनाओं 
की सही रिपोर्ट, जैसे कि विभिन्‍न संचारणशील 
रोगों के होने की । स्वास्थ्य कार्यक्रमों के नियोजन 
में संपूर्ण जन्मम रण-सांख्यिकी बहुत आवदयक है। 
8. रोगों के निरोध और स्वास्थ्य में सुधार के 
निमित्त लोगों के सक्रिय सहयोग सुनिविचत करने 
के लिए जनता को स्वास्थ्य शिक्षा देना । द 


नया परिवतंन : 

तीसरी योजना के आरंभ से प्राथमिक स्वास्थ्य 
केंद्रों को इस तरह तैयार कर दिया गया है 
कि वे बडी जिम्मेदारियां संभाल सकें, विशेषकर 
परिवार नियोजन कार्यत्रम के संदर्भ में जो कि 
सबसे अधिक अग्रता वाला राष्ट्रीय कार्यत्रम है 
तथा चेचक व मलेरिया उन्मूलन कार्यक्रम के संदर्भ 
में भी । लेकिन प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र में स्टॉफ 
ओर साधनों की दृष्टि से इत अतिरिक्त आवश्यक 
ओर महत्वपूर्ण जिम्मेदारियों को निभाना बड़ा 
कठिन है । वस्तुत: प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र की सेवाएं 
मुख्यालय के गांव में और उसके इदें-गिदं ही और 
कुछ सीमा तक उपकेंद्र वाले गांवों तक ही सीमित 
रह गई हैं। ज्यों-ज्यों हम अंदर व दूरवर्ती क्षेत्रों में 
जाते हैं त्यों-त्यों वे कम होती जाती हैं। इसका 
हल इसी में है कि 30,000 से लेकर 40,000 की 
आबादी वाले प्रत्येक क्षेत्र के लिए एक प्राथमिक 
स्वास्थ्य केंद्र की व्यवस्था की जाय और साथ ही 
पराचिकित्सा स्टॉफ का भी प्रबंध किया जाया । 


भेषजीय सहायता : 

मेडिकल ऑफिसर और अन्य स्टॉफ केंद्र के 
ओऔषधा लय भेषजीय तहायता केंद्रों और उपकेंद्रों 
के माध्यम से भेषजीय सहायता पहुंचाते हैं। 
जरूरतमंद रोगियों को अंतरंग सेवा में भर्ती किया 


समुदाय-स्वास्थ्य 


जाता है अथवा अग्रवर्ती अन्वेषण और उपचार के 
लिए जिला अस्पताल में भेज दिया जाता है। 
उपचार के साथ-साथ हमेशा स्वास्थ्य शिक्षा भी 
दी जाती है ताकि उपचार साध्य न बनकर भविष्य 
में बचाव का साधन भी बन सके। छोटी-मोटी 
व्याधियों के लिए कुछ चुनी ग्राम पंचायतों में 
दवाइयों की पेटी (मेडिसिन चेस्ट) को व्यवस्था 
रहती है । इस तरह सकल के शिक्षक या पंचायत 
मंत्री या सरपंच द्वारा सामान्य चिकित्सा की जा 
सकती है। 


भातु तथा शिश्ञ स्वास्थ्य सेवाएं : 


नयी भा. शि. सवा. सेवाओं के अंतंगत मुख्य 
केंद्र और उपकेंद्रों में जन्मपूर्व (प्रसवपू्व) तथा 
जन्मोत्तर (प्रसवोत्तर) सेवाओं की व्यवस्था 
होती है। इसी तरह स्वस्थ बाल निदान शालाओं का 
भी प्रबंध किया जाता है । गर्भवती स्त्रियों की अप- 
सामान्य दशाओं और अन्य रोगों की बड़ी शी घ्रता 
से पहचान कर ली जाती है और समुचित रूप से 
उनका उपचार कर लिया जाता है । सेविकाओं 
या मिडवाएफों द्वारा घर में प्रसव कराए जाते हैं । 
गर्भवती स्त्रियों, स्तनपान कराती माताओं और 
]4 वषं से कम वाले बच्चों को मलाई उतरा दूध 
वितरित किया जाता है। मात कौशल कक्षाएं 
लगाई जाती हैं । समग्र स्वास्थ्य कार्यक्रम के 
अभिन्‍न अंग के रूप में पोषण, संतुलित आहार, 
बीमार के भोजन, आंगन बाड़ी (किचन गाडंन के 
महत्व), वातावरणी स्वच्छता, स्वास्थ्य सुधार 
और संचा रणशील रोगों के नियंत्रण के संबंध में 
सलाह दी जाती है। सामयिक रूप से चेचक व 
आंत्र ज्वरों के टीके, डिफ्थीरिया, टेटेनस व काली 
खांसी के त्रिविध (ट्रिपल) वेकक्‍्सीन वाले टीके 
तथा यक्ष्मा की रोकथाम के लिए बी. सी. जी. के 
टीके वाले प्रतिरक्षी कार्य क्रम नेमी रूप में चलाए 
जाते हैं। शिशुओं और स्वस्थ बालकों की देखभाल 
और पोषण पर विद्येष ध्यान दिया जाता है| 


40] 


परिघार नियोजन : 

चौथी योजना में परिवार नियोजन को बहुत 
प्राथमिकता दी गई है और ऐसा ठीक ही किया गया 
है क्योंकि यदि इस बढ़ती आबादी को रोकने के 
लिए लड़ाई की तैयारी सरीखे कदम नहीं अपनाए 
जाएंगे तब तक विकास कायेंक्रमों के लाभ इतने 
कम होंगे कि वे लगभग नजर ही नहीं आएंगे । 
भारत में परिवार नियोजन का मुख्य उद्देश्य है, 
हर संभव प्रयत्न से 40 प्रति ।, 000 आबादी वाले 
जन्म दर को जल्द से जल्द आधा कर देना । 


फिर भी यह याद रखना बहुत जरूरी है कि 
परिवार का नियोजन करना और 3 बच्चों की 
सीमा वाला छोटा परिवार व्यक्तिगत बात है। 
अत: यह जरूरी है कि व्यक्तियों को उनके अपने 
समहों में ही मिला जाय | सीमित परिवार बनाए 
रखने के संबंध में लोगों को तदनुसार शिक्षा देने 
और इस संदर्भ में उचित जानकारी देने के लिए, 
कि परिवार नियोजन क्लीनिक कहां स्थित हैं और 
कहां ऐसी सलाह और सामग्री उपलब्ध हो सकती' 
है, सबसे उपयुक्त पात्र हैं अप्राविधिक क्षेत्र-कार्य- 
कर्ता। आजकल जोर इन बातों पर दिया जाता 
है--(क) प्रसार उपगमन या प्रसारविधि अर्थात्‌ 
क्लीनिकों के अतिरिक्त अन्य एजेन्सियों की व्यव- 
स्था, उपयुक्त दंपतियों को परिवार नियोजन के 
लिए प्रेरित करने या तैयार करने में गांव के नेताओं 
का सदुपयोग (प्रति 000 की आबादी में लगभग 
60 दंपतियों को परिवार नियोजन की आवद्य- 
कता होती है), डिपो-वालों आदि के माध्यम से 
गर्मनिरोधकों (कॉट्रसेप्टिव) को आसानी से सुलभ 
कराना, (ख) अधिक जोर बंध्यीकरण आपरेशन 
पर, विशेषकर पुरुषों में क्योंकि यह सरल भी है 
और आसानी से भी किया जा सकता है, (ग) 
बच्चों के जन्म में अंतराल रखना और स्त्रियों द्वारा 
बड़े पैमाने पर अंत: गर्भाशयी गर्भनिरोधक युकक्‍्ति, 
या सामान्य भाषा में जिसे 'लूप' कहते हैं, द्वारा 
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परिवार को सीमित रखना। 
संचारणशीोल रोगों का नियंत्रण : 

पहले से ही हँजारोधी टीके दिए जाते हैं । 
टी. ए. बी., त्रिविध (ट्रिपल) और बी. सी. जी. 
के टीके वाले नियमित प्रतिरक्षीकरण कार्यक्रम । 

प्रतिरक्षीकरण कार्यक्रम के अतिरिक्त लोगों 
को जानपदिक (महामारी) रोगों की तुरंत 
अधिसूचना, सभी रोगीयों के शीघ्र पृथक्‍्करण 
और उपचार, जल आपूर्ति के विसंक्रमण, मक्खी- 
निरोधी उपायों और वमन, मल, कपडे सरीखे 
संक्रमी पदार्थों के विसंक्रमण के महत्व के बारे में 
समभाया जाता है। 

राष्ट्रीय मलेरिया व चेचक उन्मूलन कार्येक्रम 
और फाइलेरिया रोग, कुष्ठ और यक्ष्मा नियंत्रण 
कार्यक्रम सभी ग्रामोण क्षेत्रों में पहले से ही चल 
रहे हैं। इसी तरह रतिज रोगों, याज और घेंघा 
का निरोध प्रगति पर है। हैजा वाले स्थानिक 
क्षेत्रों, बडे तीथ यात्री केंद्रों तथा फाइलेरिया रोग 
व गिनी कृमि (गिनो वर्म ) रोग में आपूर्ति परि- 
योजना को प्राथमिकता दी जाती है। 
बातवरणी स्वच्छता : 

पीने के पानी की अपर्याप्त और असुरक्षित 
आपूर्ति तथा विष्ठा के अल्पविकसित और अस्वच्छ 
निपटान से जठर-आंत्र रोग व्यापक रूप में फल 
जाते हैं । अत: शुद्ध और पर्याप्त जल की आपूर्ति 
तथा मल' का स्वच्छ निपटान सभी समुदायों की 
आधारभूत आवश्यकतायें हैं। स्वच्छता कार्यक्रम 
में स्वच्छ कंओं तथा ऊपरी टंकियों और गांव में 
उपयुक्त स्थानों पर नलों द्वारा, नए कूंजों की व्य- 
वस्था, जहां संभव हो नल कपों, गिनी कमि रोग 
से बचने के लिए सीढ़ी वाले कुंओं का कषंण-कओं 
में परिवर्तत, अनिश्चित और अक़िय पोटेशियम 
परमैंगनेट की अपेक्षा सस्ते और अधिक प्रभाव- 
कारी ब्लीचिंग पाउडर से पीने के पानी का विसंक्र- 
मण आदि सम्मिलित है। 
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ूसरै, भूमि प्रदूषण से बचाव किया जाना 
चाहिए और इस प्रयोजन के लिए स्वच्छ शौच- 
लयों और पेशाबघरों का विकास किया गया है। 
सामान्यतया ग्रामीण क्षेत्रों के सभी स्कूलों और 
सभी समुदाय केंद्रों में इनका निर्माण किया जाता 
है । जमावों और मंलों में इस पहलू पर विशेष 
घ्यान दिया जाना चाहिए। 

अनुभव से पता चलता है कि सावेजनिक शौचा- 
लयों से काम नहीं चलता और प्रत्येक परिवार के 
लिए शौचालय होना चाहिए। दुर्भाग्य की बात है 
कि गांव वाले शौचालय की आवश्यकता अनुभव 
नहीं करते। उनको शौचालय की आदत वाला 
बनाना और स्वच्छ प्रकार के शौचालयों के निर्माण 
और प्रयोग के लिए प्रेरित करना बहुत कठिन कायें 
है। अच्छे खुदे शौचालय, कूप शौचालय, हस्त- 
संप्रवाही (हैन्ड फ्लश) शौचालय, सेप्टिक टैंक 
शौचालय अथवा जलीय कप शौचालय सभी स्वच्छ 
प्रकार के शौचालय हैं और इनमें मेहतर की जरू- 
रत नहीं होती । 


हाल ही में घरेलू प्रकार के गोबर गैस संयंत्र 
बनाने के लिए प्रोत्साहन दिया जा रहा है। इससे 
केवल रोशनी और पकाने के लिए आवदयक गेस 
ही प्राप्त नहीं होगी बल्कि कृषि के लिए अच्छी 
खाद भी प्राप्त होगी। आवास की दशाओं में 
सुघार ओर बेकार पानी का उचित निपटान इस 
क्षेत्र की कुछ अन्य महत्वपूर्ण गतिविधियां हैं । 

जन्मम रण-सांख्यिकी : 

जन्म, मृत्यु, व्याधियों व मत्यंता के कारणों 
सरीखे सही और पूरे जैविक आंकड़ों से ही 
किसी क्षेत्र की स्वास्थ्य दशाओं की सही तस्वीर 
पता चल सकती है। ऐसे आंकड़ों से स्थानीय 
आवश्यकताओं की पूति के लिए विभिन्‍न स्वास्थ्य 
सेवाओं को संगठित करने और उनसे लाभ प्राप्त 
करने में मदद मिलती है। भविष्य की योजना 
करना और वर्तमान योजनाओं की प्रुगति का 
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मूल्यांकन तभी संभव है जबकि पूरे और सही 
ज॑विक आंकड़े उपलब्ध होंगे । जन्ममरण-सांख्यिकी 
संबंधी रजिस्टर तैयार करने में लोगों का सहयोग 
जरूरी है। जन्म, मृत्यु और संचारणशील रोगों 
जैसी अन्य घटनाएं पंचायत मंत्री तथा स्वास्थ्य 
केंद्र के मेडिकल ऑफीसर को अधिसूचित कर दी 
जानी चाहिए। 


स्कल स्वास्थ्य : 


यह-का्ये क्रम बच्चे की शारीरिक, आवेजश्ञात्मक, 
बोद्धिक व सामाजिक वृद्धि और विकास से संबद्ध 
है। बच्चे का स्वास्थ्य निरीक्षण प्री तरह से 
(चित्र 4].5) प्राथमिक पाठशाला में भर्ती होने 
पर और फिर नियमित रूप से 3-5 वर्ष के अंतर 
पर होता रहना चाहिए। प्रत्येक बच्चे के स्वास्थ्य 
की समुचित जांच और अनुवर्ती कार्य का कार्ड 
रखा जाता है | माता-पिता अभिभावकों को बच्चे 
के दोषों की सूचना देने और दोषों को ठीक करने 
के हेतु ऐसे विद्याथियों को जिला अस्पतालों में 
भेजने की व्यवस्था है। पहले बताए गए प्रतिरक्षी- 
करण कायंक्रम नेमी प्रकार से और महामारी के 
दोरान संपन्‍्त किए जाते हैं । 

स्कूल एक ऐसा आदर स्थान है जहां बच्चों में 
अच्छी प्रव॒त्ति और स्वास्थ्य के प्रति सही रुख 
बाली आदतें डाली जा सकती हैं। इस प्रयोजन के 
निमित्त अच्छे पीने के पानी की आपूर्ति तथा 
स्वच्छ शौचालयों व पेशाबघरों की अच्छी व्यवस्था 
होनी चाहिए। वास्तव में स्कूल को सहायक अनु- 
दान देते समय ही यथेष्ट प्रकाश, संवातन, बैठने 
के प्रबंध जैसी व्यवस्थाओं के साथ-साथ इन सुवि- 
धाओों की शर्तें बता दो जानी चाहिए। 

विद्यार्थी के पोषण पर आज की तुलना में और 
अधिक ध्यान दिया जाना चाहिए। जहां तक हो 
सके पोषण कार्यक्रम का यह उद्देश्य होना चाहिए 
कि महत्वपूर्ण पोषक तत्वों का संपूर्ण किया जाये; 
जैसे कि प्रोटीन व विटामिनों का जो कि घर में 
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प्राप्त होने वाले भोजन में कम मात्रा में पाए जाते 
हैं। सकल के विद्याथियों को घरों में आंगनबा डी -- 
(किचन गार्डन) बनाकर हरी और पत्तेदार 
सब्जियां उगाने के लिए प्रोत्साहित किया जाना 
चाहिए। 


स्वास्थ्य शिक्षा : 


स्वास्थ्य शिक्षा का उद्देश्य यही है कि लोग 
स्वयं अपनी क्रियाओं और प्रयत्नों से 'स्वास्थ्य' का 
अर्जन करें। स्वास्थ्य संबंधी ज्ञान से लोग आव- 
इयकतानुसार अपनी आदतों व अभ्यास में परि- 
वर्तन करके तथा अज्ञान, पूर्वाग्र हों व गलतफहमियों 
से ऊपर उठकर स्वस्थ रहन-सहन की ओर अग्रसर 
हो सकते हैं। व्यक्ति, समुदाय तथा सामाजिक 
स्वास्थ्य संबंधी आदतों, प्रवत्तियों और ज्ञान को 
और फिर जीवन की संपूर्ण प्रणाली को एक अच्छे 
रूप में ढालना ही स्वास्थ्य शिक्षा का अभिनव 
दर्शन है। प्रत्येक व्यक्ति के मन में यह बिठाना 
जरूरी है कि स्वास्थ्य का मतलब यह नहीं कि बस 
रोग या विरूपता की अनुपस्थिति। स्वास्थ्य का 
अथं है शरीर की प्री क्षमता, स्वस्थ मस्तिष्क 
तथा आवेशों का सन्तुलन और इस तरह इससे 
मानव के ऊंचे प्रकार के सारमय जीवनयापन करने 
तथा प्री दक्षता व खुशी से कार्य करने में अवश्य 
सहायता मिलेगी । 

सावंजनिक स्वास्थ्य की दृष्टि से जो “स्वास्थ्य 
की आवश्यकता होती है वह उपयुक्त स्वास्थ्य 
शिक्षा और क्रिया के निमित्त उचित अभिप्रेरण 
द्वारा लोगों की “महसूस की जाने वाली” आव- 
श्यकता बन जाती है और यदि उचित रूप से 
कार्यान्वयन किया जाये और सतत रूप से प्रयत्न 
जारी रखे जायें तो अकेले यही विधि लोगों द्वारा 
सहष स्वीकार किए जाने वाले विविध स्वास्थ्य 
कार्यत्रमों में बहुत सहायक सिद्ध होगी । 

भारत में सामुदायिक विकास कार्यत्रम पूरे 
जोरों पर है। यह भारत के सारे गांव वाले इलाके 
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में फैला हुआ है जहां 80 प्रतिशत से अधिक लोग प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्रों द्वारा भारत के लोगों के 
रहते हैं। स्वास्थ्य सामुदायिक विकास का अभिन्न उन्नत स्वास्थ्य वाले सपने को प्रा करने में काफी 
अंग है। यह निश्चित है कि इस कार्यक्रम को और दूरी तय करनी होगी । 


हि कर .. 


ः रा 

हा .. ३ 

३ रे ७ २ 
के से है के रे 
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रे 
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7.५ कै २ 
है 
के 


विश्व स्वास्थ्य संगठन 


कुछ संयुक्त मानवता के आदर्श के लक्ष्य से और 
कुछ बढ़ते हुए संचार व पर्यटन के व्यावहारिक 
दबाव से संसार के राष्ट्रों ने संयुक्त रूप से विचार- 
विमश और कार्य करने की युक्तियां खोज कर 
उनका उपयोग करना अवश्यक रणीय समभा । इस 
प्रयोजन के प्रमुख साधन हैं संयुक्त राष्ट्र संगठन 
ओर उसकी परिषदें व आयोग तथा विशेष 
एजेंसियां, जिनमें से विश्व स्वास्थ्य संगठन (वि. 
सवा. सं--७.प्तर.0.) भी एक एजेंसी है। इनमें 
से प्रत्येक एजेन्सी मानव जीवन व मानव संबंधों 
के एक विशेष पहल वाली अंतर्राष्ट्रीय गतिविधि 
का दायित्व संभाले रहती है। 


वि. सवा. सं. (४.त.0.) का उहेद्य : 


948 में स्थापित विश्व स्वास्थ्य संगठन नामक 
संस्था स्वास्थ्य की विशेषित एजेंसी है। ''सभी 
देशों के लोगों द्वारा उच्चतम स्तर का स्वास्थ्य 
लाभ करना” ही इसका उद्देश्य है और इसके 
संविधान के आमुख में इस प्रकार से टिप्पणी दी 
गई है--“पूरी तरह से शारीरिक, मानसिक और 
सामाजिक कुशल क्षेम की स्थिति ही स्वास्थ्य है न 
कि केवल रोग या अशक्तता की अनुपस्थिति”। 

मे के 





--डा० सी ० मणि 


अत: अनूठे आदर्श और अत्यधिक परिश्रम वाला 
दायित्व है उक्त संगठन का। अब यही देखना है 
कि इतने बड़े आदर्श को यह संगठन कारें रूप में 
किस तरह परिणत करता है ? 


वि. सवा. सं. द्वारा सहायता : 


ऊपर वाले प्रश्न का समाधान संक्षेप में इस 
प्रकार से है : प्राथमिक रूप से संगठन और समन्वय 
द्वारा । हर समय ऐसा होता है कि जितना आयु- 
विज्ञानीय ज्ञान होता है उसका बहुत कम अंश 
व्यावहारिक रूप से काय करने में प्रयुक्त होता है। 
वि. सवा. सं. (७/.प्॒.0.) का काय॑ है स्वास्थ्य 
संबंधी समस्या के समाधान की जानकारी हासिल 
करना और उसका वहां प्रयोग करना जहां कि 
आवश्यकता होती है। सामान्यतया यह किया 
जाता है कि अच्छी जानकारी या ज्ञान और अनुमव 
वाले व्यक्ति को चुनकर, यदि आवश्यक हो तो 
सहायक दल के साथ, उस देश में भेजा जाता है 
जिसने कि सहायता मांगी होती है। लेकिन यह 
विधि वहीं के लिए ठोक व व्यावहारिक है जहां 
अध्ययन या प्रयोग शाला से जानकारी प्राप्त करके 
व्यवहार में लाई जा चुकी है । 


मै मः 


डा. सौ. मणि, क्षेत्रोय निदेशक, विश्व स्वास्थ्य संगठन, दक्षिण पूर्व एशिया क्षेत्रीय कार्यालय, नई दिल्‍लो ॥ 
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नई समस्याओं के लिए प्रक्रिया अधिक विस्त॒त 
है । यदि वि. सवा. सं. के लिए विषय नया है तो 
एक अध्ययन दल' को साथ बिठाकर समस्‍या के 
समाधान के लिए विचा र-विमशं किया जाता है। 
यदि संबद्ध आयुविज्ञानीय प्रश्न स्पष्ट नहीं है तो 
वि. सवा. सं. विशेषज्ञ समिति' से संभवतया प्राधि- 
कृत राय मांगी जाएगी, जिसमें कि विभिन्‍न संबद्ध 
मतों का समन्वय या समाधान किया जाएगा। 
इस राय का फिर “पाइलट” या प्रायोगिक 
परियोजनाओं द्वारा परीक्षण किया जाता है 
अथवा अन्य बैठकों में इस पर चर्चा हो सकती है 
जिनमें सावंजनिक स्वास्थ्य प्राधिकारियों और 
क्षेत्रकार्यकर्ताओं के विचार भी अधिक महत्व 
के होते हैं। किसी भी तरह यदि प्रायोगिक परि- 
योजनाएं सफल हो जाती हैं तो ये विधियां देश के 
अन्य प्रभावित भागों में भी लागू कर दी जाती हैं। 
इसमें असफलता स्थानीय दशाओं के प्रति ठीक से 
समंजन न हो पाने या ज्ञान की कुछ कमी के 
कारण हो सकती है जिसे या तो क्षेत्र में ही सुधारा 
जा सकता है या पुनः विशेषज्ञ सलाह या और 
अधिक आधारभूत अनुसंधान द्वारा ठीक किया जा 
सकता है । व्यवहार और अनुसंधान परस्पर क्रिया 
करते हुए एक-दूसरे का संपूरण करते हैं। साथ ही 
विशेषज्ञ समिति की रिपोर्ट के आधार पर अन्य 
देश समस्या विशेष का समाधान बिना वि. सवा, 
सं. की सहायता के स्वयं कर सकते हैं । 


वि. सवा. सं. को सहायता- अनुरोध पर हो : 


वि. स्वा. सं. स्वयं ही अनुसंधान नहीं करता । 
यह अनुसंधान राष्ट्रीय या निजी अनुसंधान 
संस्थाओं द्वारा किया जाता है जिनमें से कुछ को 
वि. सवा. सं. द्वारा अर्थ सहायता, शिक्षावृत्ति आदि 
के माध्यम से सहायता दी जाती है। दुनिया के 
किसी भी कोने के लोगों के स्वास्थ्य लाभ के निमित्त 
सही लोगों को एक साथ करके वि. सवा. सं. उन्हें 
अनुसंधान के परिणामों को कार्य रूप में परिणत 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


करने के लिए प्रेरित करता है और इस कायें में 
सहायता देता है । 

यही बात इस श्यृंखला के दूसरे सिरेपर भी 
लाग होती है। देश का स्वास्थ्य से सम्बद्ध कार्य 
उस देश की सरकार का होता है और वि. स्वा. सं. 
का कोई भी अधिकार नहीं है कि वह इस उत्तर- 
दायित्व के किसी भाग का भी वहन करे या उसमें 
हस्ताक्षेप करे | हां, तब की बात अलग है जबकि 
उस देश की सरकार इस संबंध में अनुरोध करे। 
वि. सवा. सं. किसी भी देश में सचारणशील रोग 
के नियंत्रण सरीखे किसी काये के लिए नहीं जाता। 
किसी भी देश की स्वास्थ्य परियोजना उस देश की 
सरकार द्वारा शुरू की जाती व चलाई जाती है। 
जब इन कुछ परियोजनाओं में वि. सवा. सं. की 
सहायता मांगी जाती है तो इस सहायता से संबद्ध 
सारे सामान्य सिद्धातों का निर्धारण वि. स्वा. सं. 
और उस देश की सरकार के बीच के करार में 
किया जाता है। हर विशेष परियोजना में प्रत्येक 
के द्वारा किया जाने वाल! कायं वि. सवा. सं. और 
उस देश की सरकार के बीच किए गए करार में 
सुस्पष्ट रूप से लिखा होता है । उदाहरण के लिए, 
यदि वि. सवा. सं. और यूनिसेफ ( एा८ह्मा-- 
संयुक्त राष्ट्र शिशु निधि) संयुक्त रूप में सहायता 
दे रहे हैं तो यह करार तीन संस्थाओं के बीच 
होगा और यह आठ अनच्छेदों में विभत्त होगा : 
संबंधों का आधार; उद्देश्य; काये की योजना; 
उत्तरदायित्वों का संचालन और आबंटन; यूनिसेफ 
की वचनबद्धता; सरकार की वचनबद्धता; तथा 
अंतिम व्यवस्थाएं। वि. सवा. सं. के तकनीकी 
संस्था होने के नाते इसका योगदान प्राय: 
तकनीशियनों और शिक्षा-वृत्तियों आदि के माध्यम 
से होता है। यूनिसिफ जब कभी भी ऐसी परियोजना 
में सम्मिलित होता है तो वह॒ आवश्यकतानुसार 
आपूर्ति करता है। 
स्वास्थ्य कामिकों की शिक्षा : 


विश्व स्वास्थ्य की प्रगति में योग्य कार्यकर्ताओं 


विश्व स्वास्थ्य संगठन 


का अभाव सबसे बड़ी बाधा है। इजरा इल में प्रति 
डाक्टर 400 व्यक्तियों वाली विशेष रूप से अच्छी 
व्यवस्था है। अन्य देशों में तो प्रति डाक्टर हजारों 
या ],00,000 व्यक्ति हैं। इसी तरह परिचारि- 
काओं, मिडवाइफों (प्रसूति सहायकों ), पशुचिकि- 
त्सकों (वेटेरिनेरियन ), भेषजज्ञ (फार्मेंसिस्ट), 
स्वास्थ्य शिक्षकों,सैनीटरी इंजीनियरों और अन्य 
कार्यकर्ताओं के संबंध में भी यही बात है। कुछ 
देशों में तो इससे भी बरी दज्ञा होती जा रहो है 
क्योंकि व्यवसायी शिक्षा के प्रसार की तुलना में 
आबादी की वृद्धि कहीं अधिक होती जा 
रही है । 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य सेवा के अंतर्गत प्रशिक्षित 
लोगों -- स्वास्थ्य सेवा के मुखिया से लेकर स्टॉफ 
के सभी श्रेणी के सदस्यों की जरूरत है कि वे इस 
योजना को चला सके | इसीलिए वि. सवा. स. ने 
अपने आरंभिक दिनों से ही स्टॉफ के सभी श्रेणी 
के सदस्यों की शिक्षा और प्रशिक्षण पर विशेष 
ध्यान दिया है।इस संस्था ने कभो-कभी नए 
विभागों को स्थापित करने के लिए उस देश द्वारा 
प्रोफेसरों की नियुक्ति तक प्रोफेसरों की व्यवस्था 
करके मेडिकल कालेजों को प्रोत्साहित भी किया है 
और सहायता भी दी है। साथ हो यह संगठन 
विचा र- विमशं व ज्ञान के विनिमय के लिए सम्मे- 
लनों और विचार-संगोप्ठी का भी आयोजन 
करता रहा है और यही नहीं अच्छे स्वास्थ्य 
शिक्षकों को अन्य देशों में वहां के तौर-तरीकों को 


देखने के लिए भेजने में भी सहायक रहा है। परि- 


चर्या ओर प्रसृतिविद्या (मिडवाइफरी ) संबंधी 
स्कलों को इसी तरह की विधियों द्वारा प्रोत्साहन 
व सहायता दी है तथा कई विभिन्‍न प्रकार के 
प्रशिक्षण-पाठयक्रमों की सलाह दी गई है और 
शिक्षकों की व्यवस्था भी की गई है। जिस देश को 
सहायता दी जाती है उसको प्रशिक्षण देने के 
निमित्त काफी संख्या में शिक्षावृत्तियां ( फेलोशिप ) 
दी गई हैं। हमेशा ही यही उद्देश्य रहा है कि, जहां 
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तक संभव हो, बोमार की देखभाल और चिकित्सा 
के साथ-साथ निरोधी स्वास्थ्य काय॑ को प्रोत्साहन 
मिले। 


प्रशासन - 


किसी भी अन्य अंतर्राष्ट्रीय संगठन की तुलना में 
वि. सवा. सं. के क्षेत्रीय संगठनों का तंत्र बहुत पूर्ण 
व पक्‍का बनाया गया है। केवल यही ऐसी विशे- 
षित एजेन्सी है जिसके संविधान में क्षेत्रीकरण की 
सुनिश्चित व्यवस्था है। हो सकता है कि अंतर्रा- 
ष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्य का इतिहास ही इस व्यवस्था 
का कारण रहा हो क्‍योंकि संविधान बनने के बहुत 
पहले से ही क्षेत्रीय स्वास्थ्य संगठन थे लेकिन 
इसका व्यावहारिक कारण संभवतया यह रहा 
होगा --स्वास्थ्य काये में अंतर्राष्ट्रीय सहायता 
तभी प्रभावकारी होती है जब केन्द्रीय-नियंत्रण 
सहायता पाने वाले देश के निकट होता है। ]948 
की प्रथम स्वास्थ्य सभा ने छः: इलाकों का सीमा 
निर्धारण किया (तत्वत: वर्तमान छ: क्षेत्रों का) 
और उनके लिए क्षेत्रीय संगठन बनाने का काम 
इस प्रकार आरंभ कर दिया कि दक्षिणी पूर्व एशिया 
वाला पहला क्षेत्रीय संगठन पहले ही 949 में 
कार्य करने लगा था। इसका मुख्यालय नई दिल्‍ली 
में हे और इसके सदस्य हैं : अफगानिस्तान, बर्मा, 
श्रीलंका, भारत, इंडोनेशिया, माल्डाइव द्वीपसम्‌ ह, 
मंगोलिया, नेपाल और थाइलैंड । 

छ: क्षेत्रों में से प्रत्येक क्षेत्रीय संगठन में एक 
क्षेत्रीय समिति और एक क्षेत्रीय कार्यालय होता 
है। क्षेत्रीय समिति में सदस्य देशों के प्रतिनिधि 
और क्षेत्र के संयुक्त सदस्य होते हैं। क्षेत्रीय कार्या- 
लय का मुखिया क्षेत्रीय निदेशक होता है, जिसकी 
सहायता के लिए तकनीकी और प्रशासन-अधि- 
कारी होते हैं । 
विश्व स्वास्थ्य संगठन द्वारा दी गई सहायता : 


सरकारों के अनुरोध पर क्षेत्रीय निदेशक आक- 
लन के बाद तत्संबंधी काये क्रम और दो साल के 
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बजट क॑ प्रस्ताव क्षेत्रीय समिति के संमुख रखता है। 
फिर क्षेत्रीय समिति द्वारा अभिशंसित होने के बाद 
ये प्रस्ताव अनुमोदन के लिए वि. स्वा. सं. के 
महानिदेशक, कार्यकारी मंडल और अंततः विश्व 
स्वास्थ्य सभा के सम्मुख रखे जाते हैं। क्षेत्र विशेष 
में परियोजनाओं क्रो संगठित करने और चलाने 
का काय॑ क्षेत्रीय कार्यालय का होता है । दक्षिण 
पूर्व एशिया में वि. सवा. सं. ने अब तक लगभग 
500 परियोजनाओं में सहायता दी है जिनमें मले- 
रिया, यक्ष्मा, चेचक, कुष्ठ, रतिज रोग, याजु और 
रोहे (ट्रैकोमा) सरीखे संचारणशील रोगों, मातृ 
तथा शिक्ष स्वास्थ्य सेवाओं, परिचर्या, आयुविज्ञा- 
नीय शिक्षा, वातावरणी स्वच्छता, ग्रामीण स्वास्थ्य, 

जन्म-मरण व स्वास्थ्य संबंधी आंकड़ों, स्वास्थ्य 

मे ऊँ 


वि. स्वा. सं. स्वास्थ्य के अंतर्राष्ट्रीय सहयोग का 
प्रतीक है। सभी स्वास्थ्य कार्यक्रमों के लिए राष्ट्रीय 
स्तर पर लोगों का सहयोग बहुत जरूरी है। सर- 
कार इन कायंत्रमों में महत्वपूर्ण भूमिका निभाती 
है लेकिन इसका यह मतलब नहीं कि इसमें लोगों 
की जिम्मेदारी वाली भूमिका नहीं है। प्रत्येक 
नागरिक का यह कत्तंव्य है कि वह अपने परिवार 
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शिक्षा, मानसिक स्वास्थ्य और पोषण में सुधार 
वालो परियोजनाएं सम्मिलित हैं । इसके अतिरिक्त 
इसके सदस्यों ने करीब 00 अन्तरक्षेत्रीय परियो- 
जनाओं में भाग लिया, जिनमें अधिकांशतया संगो- 
षिठयां, अध्ययन बैठक और सम्मेलन थे | संगठन 
ने दक्षिण पूर्व एशिया के सावंजनिक स्वास्थ्य का्यं- 
कर्ताओं को विदेश में अध्ययन के लिए 300 से 
अधिक शिक्षावत्तियां भी प्रदान कीं । 

वि. स्वा. सं. में अब 20 सदस्य देश हैं । अपनी 
सरकारों के माध्यम से दुनिया के लोगों का भारी 
बहुमत संगठन से संबद्ध है और परियोजनाओं के 
द्वारा यह किसी न किसी रूप में लोगों की सेवा व 
सहायता करके अपने काय॑ं से उन्हें लाभ पहुंचाता 
है । 

मंध भंः 
तथा पड़ोसी परिवारों के रोग निरोधक व स्वास्थ्य 
उन्नयन कायें में सक्रिय रूप से सहयोग दे । इस 
प्रयोजन के नि्ित्त दी जाने वाली सुविधाओं का 
अधिक से अधिक उपयोग कर लिया जाना चाहिए 
ओर सरकार के कार्यों में प्री तरह से सहयोग 
दिया जाना चाहिए। 
--संपादक 
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भोजन में मिलावट 
भारत में आबादी के विस्फोट यानी आबादी को 
विषम वृद्धि की समस्या के कारण लोगों को 
निरंतर अन्न की कमी और चीजों के दामों में 
निरंतर बढ़ोत्तरी से जूमना होगा। वैसे इसके प्रि- 
णाम बहुत बुरे रहे हैं और भोजन में मिलावट 
करना और उसके अधिक से अधिक चलन होना 
इनमें से एक महत्वपूर्ण दृष्परिणाम रहा है। पिछले 
9-0 वर्षों में लोगों को इस समस्या से बहुत 
जूभना पड़ा है। बिना आवश्याः पोषण तत्वों 
वाला अपूर्ण भोजन बच्चों व बड़ों सभी को शारी- 
रिक वुद्धि व स्वास्थ्य को बुरी तरह से प्रभावित 
कर रहा है और इसे पर फिर भोजन में मिलावट 
हो जाने से और भी कुप्रभाव पड़ते चले जाते हैं । 


भोजन में मिलावट से लोगों के स्वास्थ्य परे 
बहुत प्रभाव पड़ रह है। इससे क्‍या गरीब 

और क्या अमीर सभी समान रूप से प्रभावित हो 
रहे हैं। बढ़ते दामों से त्रस्त व्यक्ति सस्ता देखकर 
छ पैसा बचाने की सोचता है 
बुरी तीयत वाले 
र्क 


हक 


डा. पी. डी. भावे, एम: बी., बी. एस. डी. टी. एम. एवं 
स्वास्थ्य विभाग, महाराष्ट्र , पूना 


हैं। भोजन में मिलावट 
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फायदा उठाते हैं और भोजन में मिलावट करते 


लिए जिन चीजों का इस्तेमाल किया जाता है वे 
विषैली हो सकती हैं और स्वास्थ्य पर बहुत बुरा 
प्रभाव डाल सकती हें । 

भोजन की मिलावट से हमारे स्वास्थ्य पर जो 
बरे प्रभाव पड़ते हैं वे आरंभ में प्राय: बहुत मंद 
होते हैं और सामान्यतया हमारा ध्यान आकर्षित 
नहीं करते । ये प्राय: घातकें 
प्रभाव दूरगामी होते हैं। यदि मिलावट वालो 
भोजन लंबे समय ते खाया जाय इसमें 


ह 


उद्योगों के उत्पादन में 
पीडित व्यक्ति बीमारी में तो प्राय: उपचार कराता 


कक भ 


एच., डी. पी. एच, एफ. सी. पी. एस» भूतपूर्व निदेशक, 
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है लेकिन मूलभूत कारण की ओर यानी भोजन की 
मिलावट की ओर ध्यान नहीं देता । आम आदमी 
अपेक्षतया सस्ते दामों पर ही अन्न व खाद्य पदार्थों 
को खरीदता है लेकिन उसे नहीं मालूम कि ऐसे 
सस्ते पदार्थ मिलावट वाले हैं और इनमें पोषक 
तत्वों की भी कमी होती है । 

कभी भी जब भोजन के विषाक्तन से कई लोग 
पीड़ित हो जाते हैं तो होहलला मच जाता है, अख- 
बारों में लेख छपते हैं और भोजन की मिलावट से 
बढ़ते जाने वाले खतरों की ओर ध्यान आकर्षित 
कराया जाता है। कुछ समय पहले ही पश्चिमी 
बंगाल से ऐसी खबरें पढ़ने की मिली थीं कि सरसों 
के तेल में सत्यानाशी (आजिमोन) के तेल को 
मिलावट से लोगों के सारे शरीर पर जलशोफ 
(ड्रॉप्सी ) हो गया, वे हृदरोग सेपीडित हों गए और 
यहां तक कि लोगों की जानें भी चली गद। एसे 
भी समाचार मिले कि सबलवाय (ग्लॉकोमा) 
नामक रोग उत्पन्न हो जाने से दृष्टि में छुधलापन 
आ गया यानी आंखों की ज्योति मंद पड़ गई और 
जिससे बाद में पूरा ही अंधापन हो जाता है। 
बंगाल में 035 में, ऐसे करीब 7000 व्यक्ति थे जो 
इस प्रकार की मिलावट से पीड़ित हुए और इनमें 
से करीब 500 व्यक्तियों की जानें गईं। वंसे 
बम्बई में, 966 में, इस प्रकार से पीडित व्य क्ति 
कम ही थे । पूना में भी, 969 में, इस श्रकार के 
रोगी कम ही थे। भले ही पैरों पए जलशोफ अवश्य 
देखा गया लेकिन जान जाने के समाचार नहीं 
मिले । छानबीन के बाद पता चला कि इसका 
कारण था रुचिकर या खाने वाले तेल (स्वीट- 
ऑयल ) में सत्यानाशी के तेल की मिलावट | 
मिलावट कंसे को जातो है ! 

अपने देश में भोजन में मिलावट करने का 
धंधा कुछ अधिक ही बढ़ता जा रहा है । महाराष्ट्र 
में हर साल विभिन्‍न दुकानों से भोजन पदार्थों के 
करीब बीस हजार नमूने लेकर उनका निरीक्षण 
किया जाता है और इनमें से करीब 30 से 55 
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प्रतिशत नमूने मिलावट वाले होते हैं । 

क्या यह मिलावट कुछ विशिष्ट खाद्य पदार्थों 
तक ही सीमित है ? नहीं, लगभग सभी प्रकार के 
खाद्य पदार्थों में मिलावट पायी जाती है । 
सामान्यतया उन्हीं पदार्थों में मिलावट की जाती 
है जिनका उत्पादन कम कितु मांग ज्यादा होती 
है। प्राय: लोग यही सोचते हैं कि दृध, मक्खन, 
धी और तेल जैसे पदार्थों में ही मिलावट की 
जाती है लेकिन वे ऐसा इसलिए सोचते हैं क्योंकि 
मुख्य रूप से इन्हीं पदार्थों के नमूने परीक्षण के 
लिये जाते हैं और संभवतया इसलिए भी कि 
आरंभ में व्यापारी लोग केवल इनमें ही मिलावट 
किया करते ये। हर तरफ बहुमुखी विकास के 
परिणामस्वरूप खाद्य पदार्थों की मिलावट की 
किस्मों में भी परिवतंन हुए हैं। कोई भी अन्न या 
खाद्य पदार्थ ऐसा नहीं है, जिसमें मिलावट न की 
जाती हो। महाराष्ट्र में, 966 में, नमूनों के 
परीक्षण के आधार पर पदार्थों के निम्नलिखित 
प्रतिशत में मिलावट पायी गयी : 


आइसक्रीम तथा ठंड फल 70.6 प्रतिशत 
दही 67.2 प्रतिशत 
हींग 65.3 प्रतिशत 
शर्बत, सोडा, लेमन आदि 50.0 प्रतिशत 
मक्खन 44.05 प्रतिशत 
द्ध 33.9 प्रतिशत 
मि का चूरा 22.5 प्रतिशत 
घी ]8.4 प्रतिशत 
खाद्य तेल 4.04 प्रतिशत 


मिलावट करने वाले पदार्थों का इस्तेमाल खाद्यों 
का वजन बढ़ाने के लिए और कृत्रिम व विषले 
रंगों का इस्तेमाल उनकी बिक्री बढ़ाने के लिए 
किया जाता है। कभी-कभी सस्ते व निम्न कोटि 
के पदार्थों से भी मिलावट की जाती है। अन्नों में 
प्राय: रेत, बजरी या घूल मिला दी जाती है लेकिन 
इन्हें तो फिर भी आसानी से अलग किया जा 
सकता है। लेकिन मिलावट वाले पदार्थों को यदि 
आटे, बेसन या पिसी मिर्च में मिला दिया जाता 
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है तो तब इन्हें अलग करना मुश्किल हो जाता है। 
गेहूं के आटे के साथ मुलायम पत्थर या चने का 
चूरा भी मिला दिया जाता है। मिल में जब गेहूं 
पीसा जाता है तो कभी-कभी अनजाने में ही लोहे 
के कण आटे में मिल जाते हैं। इन कणों को 
चुम्बक के नीचे आटे को चलाने से अलग किया 
जा सकता है। बेसन में कभी-कभी केसरिया रंग 
की लाखी दाल का चूरा मिला दिया जाता है। 
यदि लाखी दाल को कुछ घंटों के लिए उबलते 
पानी में ड्बोकर रखा जाय और फिर उबलते 
पानी में हो उसे अच्छी तरह से घोकर फिर सुखाया 
जाय तो उसमें से विषले पदार्थ अलग हो जाते हैं । 
यदि लाखी दाल को लगातार कुछ महीनों तक 
खाया जाय तो इससे एक रोग हो जाता है जिसे 
लैथाइरसरुग्णता (लैथिरिज़्म) कहते हैं और 
आदमो में लंगडापन आ जाना इसका एक लक्षण 
है। इससे रोगी लाठियों की सहायता से तिरछा- 
तिरछा चलता है या पर घिसटता हुआ चलता है। 
यह लंगडापन फिर स्थायी बन जाता है क्‍योंकि 
अभी तक इसके इलाज का कोई भी उपाय 
कारगर नहीं हुआ है। इसी प्रकार के रोगी 
भोपाल, रीवा आदि में बहुतायत से देखे जाते हैं। 
लाखी की दाल वाली फसल गेहूं की फसल के साथ 
बिना अधिक पानी के सुगमता और बहुतायत से 
उगाई जा सकती है और चूंकि यह फसल ऊसर 
भूमि में अच्छी उगती है, इसलिए कई गरीब 
किसान इसे खूब उगाते हैं । 

दूध से क्रीम अलग निकालकर उसमें पानी 
मिला दिया जाता है। यदि पानी रोगाणुओं द्वारा 
संक्रमित होता है तो इससे प्रवाहिका (डायरिया ) , 
पेचिश (डीसेन्टरी) तथा टायफायड-जैसे रोग 
हो जाते हैं । दूध का गाढ़ापन बढ़ाने के लिए उसमें 
शकरकन्द का आटा मिला दिया जाता है और 
'बसुन्दी' या 'रबड़ी” सरीखे गांढ़े उबले दूध से बने 
मीठे व्यंजन में स्थाहीसोख या ब्लॉटिंग पेपर की 
लुगदी मिला दो जाती है। मक्खन या घी में 
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वनस्पति तेल मिला दिए जाते हैं। अधिक ऊंचे 
दाम पर बिकने वाले तेल में सस्ता व निक्ृष्ट 
कोटि का तेल मिला दिया जाता है। व्यापारी 
लोग कभी-क भी सत्यानाशी का तेल या सफेद तेल 
(ह्वाइट ऑयल ), ट्रांसफॉमेर, तकुए या स्विच 
वाले तेल सरीखे खनिज तेल भी मिला देते हैं जो 
कि स्वास्थ्य के लिए बहुत हानिकारक होते हैं । 
मिच के चरे में नमक, ब्रादा, मिट्टी, बारीक बाल 
या टेलकम पाउडर ओर कोलतार या अलकतरे से 
बने हानिकारक रंग मिला दिए जाते हैं कि वह 
आकषंक लाल रंग का दिखे। दालों व हल्दी को 
'घातु पीत' हानिकारक रंगों से पीला चमकदार 
कर दिया जाता है। इस्तेमाल की हुई चाय की 
पत्तियों को फेरस सल्फेट से रंग कर उन्हें फिर 
चाय की ताजी पत्तियों में मिला दिया जाता है। 
कपडे धोने के सोडें में बारीक पिसी हुई चीनी 
मिला दो जाती है। अन्य पेड़ों की छाल को रंगने 
और सुगंधित कर देने के बाद दालचीनी में मिला 
दिया जाता है। मक्का के पिच्छकों या पंख- 
जेसी रचनाओं अथवा लकड़ी के बारीक बुरादे 
को केसरिया रंग से रंगकर असली केसर में मिला 
दिया जाता है। मसालों में बुरादा और यहां तक 
कि घोड़े की लीद भी मिलाई जाती है। कॉफी के 
चूर्ण के साथ कभी-कभी इमली के बीजों का चूरा 
भी मिला दिया जाता है। हींग में तो प्राय: 
मिलावट की ही जाती है। शबंत, व अन्य पेयों 
तथा मिठाइयों में प्रायः कोलतार या अलकतरे के 
हानिकारक रंग मिला दिए जाते हैं जिनका इस्ते- 
माल कानून के विरुद्ध होता है। चीनी के बदले 
कानून विरुद्ध हानिकारक सेकरीन और इसेलीन 
सरीखे रसायनों का इस्तेमाल किया जाता है। 
भोजन में मिलावट को रोकने वाले नियम के 
अनुसार यदि किसी खाद्य पदार्थ में सेकरीन का 
इस्तेमाल किया गया है तो उसके पात्र के बाहर 
विशेष रूप से उसका उल्लेख अवश्य होना 
चाहिए। 
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कानन को पाबंदी : 

किसी खाद्य पदार्थ में मिलावट करना सामाजिक 
दृष्टि से अपराध और नैतिक दृष्टि से पाप है । 
खाद्य पदार्थों की मिज्ञावट रोकने के लिए फुछ 
कानूनी व अन्य उपायों का उल्लेख करना भी 
समीचीन होगा । 'खाद्य पदार्थों में मिलावट रोकने 
वाला कानून! 954 में लागू किया गया था और 
इस संबंध में नियम भी बनाए गए थे | इस अधि- 
नियम के अनुसार प्रत्येक राज्य सरकार अपने 
कानून बनाकर फिर अपने नियम बनाती है। 
महाराष्ट्र राज्य विधाल परिषद्‌ ने जून 964 में 
अपने नियम लागू किए हैं । यह अधिनियम अन्य 
राज्यों में भी लागू होता है। लेकिसय अभी तक यह 
अधिनियम और इसके नियम केवल शहरी क्षेत्रों 
में लागू होते हैं। और नगर निगम तथा नगर- 
पालिकाएं अपने आथिक साधनों के अनुसार लागू 
करती हैं । इस प्रयोजन के लिए मिलावट निवा रण 
अधिकारी और खाद्य निरीक्षकों की नियुत्ति की 
जाती है। कानूत के अनूसार दो गवाहों की उप- 
स्थिति में किसी दुकानदार के यहां से अन्न व 
अन्य खाद्य पदार्थों के नमूने लिए जाते हैं और 
सरकार के स्वास्थ्य विभाग द्वारा संचालित खाद्य 
परीक्षण प्रयोगशालाओं में फिर इनकी जांच की 
जाती है। 964 के नये अधिनियम के अनुसार 
खाद्य पदार्थों (जैसे अनाज, तेल, घी अथवा अन्य 
मुहरबन्द खाद्य पदार्थ) के परचूनी विक्रेता को 
अपने माल की विस्तृत सूचना “अनुज्ञप्ति प्रपत्र” में 
लिखनी चाहिए । कोई परचनिया या थोकदार इस 
प्रकार की अनुज्ञप्ति यदि “उत्पादक' से लेता है 
और ऐसे में अगर मिलावट वाले नमने पाये जाते 
हैं तो परचूनिया या थोकदार नहीं बल्कि उत्पादक 
पकड़ा जाएगा। 

मिलावट निवारण अधिनियमों के लागू करने के 
बावजूद भी यदि वास्तविक रूप से मिलावट की 
रोकथाम की जानी है तो इसके लिए हमें कुछ 
अन्य पहलुओं पर भी ध्यान देना होगा। 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


इसके लिए जनता को शिक्षित करना जरू री है 
और साथ ही भोजन में मिलावट करने के विरुद्ध 
भी प्रचार करना होगा | भोजन में मिलावट रोकने 
के लिए निरंतर एक जोरदार अभियान चलाना 
होगा । इसके लिए उत्पादकों व व्यापारियों पर 
कड़ी तरह से नियम लागू करने होंगे। उत्पादकों 
व व्यापारियों को भी यह समभाना होगा कि ऐसे 
व्यापार से दूर ही रहना चाहिए जो कि राष्ट्र के 
विरूद्ध हो क्योंकि इससे लोगों के स्वास्थ्य को 
हानि पहुंचती है । वास्तव में भोजन में मिलावट 
की रोकथाम के लिए उनका सहयोग अवदय लिया 
जाना चाहिए । कानूनी कारंवाई करने की अपेक्षा 
यही बेहतर है कि जनता को इस प्रसंग में उनकी 
नैतिक जिम्मेदारियों का एहसास कराया जाय। 
जनता के खरीददारों, म्युनिसिपल पाषंदों ओर 
राज्य व केन्द्र की विधान परिषदों यानि सभी को 
इस समस्या पर तुरंत ध्यान देना चाहिए। भोजन 
में मिलावट का यह विषाण (वाइरस ) यानि बुरा 
धंघा गांव के स्तर तक पहुंच चका है और इसको 
रोकने के लिए चौतरफा प्रयत्न आवश्यक है । 
कानूनों को कडी तरह से लागू करने के अतिरिक्त 
जनता की जागरूकता और उसका पूरा सहयोग 
आवश्यक है। 

भोजन में मिलावट को रोकने के लिए महि- 
लाएं बहुत कुछ कर सकती हैं क्योंकि खरीदारी 
करना और भोजन तैयार करना मुख्य रूप से 
उन्हीं का काये है। वे कुछ सीमा तक मिलावट 
का पता अपने घर में ही लगा सकती हैं। इस 
प्रकार के कुछ उदाहरण निम्नलिखित हैं : 

खड़िया मिट्टी के चरे वाले आटे को भिगोने 
और गंधने के लिए अधिक पानी की जरूरत 
पड़ती है और इस तरह गुंधे आटे में वास्तविक 
लसलसेपन का गुण नहीं होता । फेरस सल्फेट से 
रंगा चाय का चूरा पानी में डालने पर उसे रंगीन 
बना देता है। शुद्ध हींग पानी में घुल कर उसे 
दूधिया बना देती है और उसे यदि जलाया जाय 


भोजन में मिलावट 


तो वह लौ देकर जलती है। यदि धातु-पीत रंग से 
रँगी तोर या अरहर की दाल में पानी और हा इ- 
ड्रोक्लोरिक अम्ल डाला जाय तो उसका रंग 
एकदम बेंगनी हो जाता है। इसी तरह यदि 
वनस्पति मिले घी में हाइड्रोक्लोरिक अम्ल और 
फरफ्यरॉल मिलाया जाय तो घी तुरंत लाल हो 
जाता है। महिलाएं ऐसी मिलावट तुरंत पहचान 
सकती हैं । इस तरह उन्हें खरीदे जाने वाल खाद्य 
पदार्थों की गृुणता या अच्छाई पर ध्यान देना 
क्र नंः 

भोजन में मिलावट से होने वाले बरे प्रभावों 
से बचने के लिए निम्नलिखित बातों पर ध्यान 
देना आवश्यक है :-- 


(!) बाजार भाव से अधिक सस्ते बिकने 
वाले खाद्य पदार्थों में मिलावट को संभावना हो 
सकती है । 

(2) तैयार या कुटे-पिसे मसाले मत खरी- 
दिए। उन्हें अलग-अलग मसाबृत लेकर घर पर 
पीसिए । 

(3) आकर्षक रूपसे लाल रंग की पिसी 
मिच मत खरीदिए क्योंकि इसमें इस प्रकार से 
प्रयुक्त रंग प्रायः: हानिकारक होता है। बाजार से 
खरीदी साबुत मिर्चो को कूटकर चूरा स्वयं तैयार 


चाहिए न कि उनकी तायदाद पर । 

जरूरतमंद महिलाओं द्वारा सहकारिता के 
आधार पर महिला मंडलों की स्थापना होनी 
चाहिए कि वे मसाले, अचा र, पिसी मिर्च, सुगंधित 
सुपारी, पिसो हल्दी, घी, मक्खन जैसी चीजों को 
ठीक दामों पर बेच सकें; और इस तरह सचमुच 
इन खाद्य पदार्थों की मिलावट की रोकथाम में 
निश्चित रूप से मदद मिल सकती है। 


मेः मः 
करना चाहिए। 

(4) हमेशा विश्वसनीय विक्रेताओं से ही 
खाद्य पदार्थ खरीदिए, भले ही दाम अधिक हों । 

(5) खुले खाद्य पदार्थ मत खरीदिए। उन्हें 
लेबल लगे और मिल से चली बंद अवस्था में ही 
खरीदिए । 

(6) लड्ड, पेडा और अन्य सामान्य 
मिठाइयां अधिक आकषंक रंग-बिरंगे रूप में हैं 
तो उन्हें मत खरीदिए । 

(7) खाद्य पदार्थ में मिलावट का संदेह होने 
पर स्थानीय स्वास्थ्य विभाग या खाद्य निरीक्षक 
को इसकी रिपोर्ट करिए । 

-- संपादक 


थि+ 
बे 
ञै 


ड्जच 
फट 


गज 


सेंटीमीटर 
मीटर 


कप. छनमओ.. कममम.. छा... मनन. हब 
5 
3 


] किलो मोटर 


तरल ऑंस 
पाइन्ट 
क्वार्ट 
गैलन 
ब॒शेल 
क्वार्टर 
मिलिलीटर 
लीटर 


किष्णाओ।. कमममी.. लमाओ।.. मं. मनन. कुममाओं।. समा... नमन 


जखजन 
ग्रेन 
ड्ाम 


पौंड 

पौंड 

हंड़े डवेट 
टन 

ग्राम 
किलोग्राम 


हम. लुआमआ।.. हुआम।.. कमी... नमी... कमान... मा... हिममज।.. मम, 


परिशिष्ट 


सारणो ए----जिटिद व सोट्रिक तल्यसान 


| ॥ ॥ ॥ ॥ 


2.54 
0.30 
0.9] 
.6 
0-39 
39.37 
3३.28 
.99 
]093.635 
0.62 


28.-4] 
0-59 
.]4 
4-55 
56.37 
0-29 
-76 
35.20 
0.22 


0.06 
3.90 
28.35 
454.00 
0.45 
50.80 
]046.00 
5.43 
2.20 


सेंटोमीटर 
मोटर 
मोटर 
किलो मोटर 
इंच 

ड्च 

फट 

गज 

गज 

मोल 


मिली (घ.सें.) 
लीटर 
लोटर 

लोटर 

लोटर 
किलोलोटर 
पाइनट 
आस 

गैलन 


ग्राम 
ग्रेन 

ग्रात्त 

ग्राम 
किलोग्राम 
किलोग्राम 
किलो द्याम 


हा. 


ग्रन 
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सारणी ए-2---घरेल माप या पंमाने 


माप मै ट्रिक इकाई आयुविज्ञानीय इकाई 
] बूंद ]/20 मिली (घ-ोसें.) ] मि. (मिनिम) 
] चाय का चम्मच भर 4 घ. सें. ] फ. ड्राम 
] डिसर्ट चम्मच भर 8 घ. सें. 2 फ. ड्राम 
] टेबल चम्मच भर ]5 घ. सें. 4 फ. ड्राम 
($ ऑऔंस) 
] चाय प्याला भर ]50 घ. सें. 5.5 फ. औंस 
] गिलास भरा 240 घ. सें. 8.5 फ. औंस 


सारणो ए-3--तापमापो तुल्यमान 


(क) फारेनहाइट को डिग्रियों को सेंटीग्रेड में बदलने के लिए--32 घटाइए, 
5 से गुणा करके 9 से भाग दीजिए | 
(ख) सेंटीग्रेड डिग्रियों को फारेनहाइट में बदलने के लिए---9 से गुणा 
करिए, 5 से भाग दीजिए और 32 जोडिए। 
उदाहरण : (क) 04"फा.--32--72 ८ 5/9-- 40 में. 
(ख) 20'में. 995 --36--32--68?फा. 
(सें-)" (फा.)" 


0 32 
0 50 
20 68 
30 86 
40 ]04 
50 ]22 
60 ]40 
70 ]58 
80 ]76 
90 ]94 
]00 22 


सा रणी ए-4--सेन्टीग्रेड से फारेनहाइट में शरोर के तापमान का परिवतंन 
सें? का. सें? फा. सें. फा. सें फा. सें फा? सें.? फा.? 
बु5.6 96.] 36.6 97.9 37.6 99.7 38.6 07.5 39.6 व03.3 40. ॥03.] 
45.7 96.3 36.7 98.] 37.7 99.9 38.7 १0॥.7 39.7 03.5 $0-7 05.3 
55.8 96.4 36.8 98.27 37.8 ]00.0 38.8 0व.8 39.8 ]03.6 40.8 03.4 
55.9 96.6 36.9 98.4 37.9 ]00.2 38.9 02.0 39.9 03.8 40.9 05.6 
46.0 96.8 37.0 98.6 38.0 00.4 39,.0 02.2 40.0 ]04.0 4.0 05.8 
36.] 97.0 9». 98.8 38. ]00.6 39. ]02.4 40. ॥042 #॥+ ॥]06.0 


36.2 97.7 37.2 99.0 38.2 00.8 39.2 ]02.6 40.2 04.4 
36.3 97.3 37.3 99.] 38.3 00.9 39.3 027 40.3 04-5 
56.4 97.5 37.4 99.3 38.4 00.] 39.4 ]02.9 40.4 04.7 
96.5 97.7 37.5 99.5 38.5 00.3 39.5 03.] 40.35 ]04-9 
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पारणी ए-5--*भारतौयों के रक्त दाब के ओसत 





उम्र रक्त दाब कं मिमी.) उम्र रक्त दाब (मिमो.) 
(वर्ष) प्रकुंचन अनुशिधथिलन (वर्ष ) प्रकुंचन अनुशिथिलन 
6 93 62 3] ]22 82 
7्र 93 63 32 ]23 83 
8 94 65 33 ]23 83 
9 94 65 94 ]23 83 
]0 99 68 35 ]24 84 
]] 00 70 96 ]25 84 
]2 ]00 70 37 ]25 84 
]3 व0] 70 38 ]26 85 
]4 ]06 70 39 ]26 85 
]5 ]06 72 40 27 86 
]6 ]]] 76 4] ]27 86 
7 ]]] 76 42 ]28 87 
8 ]]] 76 43 ]28 87 
]9 ]3 76 44 ]28 87 
20 ]7 78 45 ]30 88 
2] ]8 78 46 )30 88 
22 ]]9 79 47 ]3] 89 
23 ]]9 79 48 32 89 
24 ]]9 79 49 ]32 89 
25 ]20 80 50 ]33 90 
26 ]20 80 5] 34 90 
»7 20 90 52 ]34 90 
28 2] 8] 53 ]36 9] 
29 2] 8] 594 36 9] 
30 ]22 82 55 ]38 92 


$उप्यंक्त आंकड़े पुरुषों (शाकाहारियों) के हैं। 6 से 45 वषं वालो स्त्रियों के संबंध में ये आंकड़े पुरुषों 
को अपेक्षा औसतन 3 प्रतिशत कम होते हैं | इसके बाद ये आंकड़े पुरुषों की हो तरह होते हैं। शाकाहारियों 
की अपेक्षा मांसाहारियों में औसत 4 प्रतिशत अधिक होता है । 


परिभाषा सहित शब्द-संग्रह 


#795८€55, फोड़ा, विद्रधि-पूय या पत्त का स्थानिक 

रूप में इकटठा हो जाना । 

#09507छ90ं०58.  अवशोषण---वह्‌॒प्रक्रम, जिसके 
द्वारा आंत्र का पचा हुआ भोजन रक्‍त या लसीका में 
प्रविष्ट होता है या सोख लिया जाता है । 

3८९८०फछ्ाएा०32900४8. समंजन--आंख के लेन्स 
और पेशियों को निकट की वस्तुओं से आने वाले प्रकाश 
की किरणों को दृश्यपटल (रेटीना) पर फोकस करने 
की क्रिया । 

#टा[070एक्‍ल्‍८०. जठरमनम्लता-जठर-रस में 
हाइड़ोक्लोरिक एसिड की अनुपस्थिति । 

#स्‍#टांत०क्ां5.. अम्लरक्तता, अम्लमयता--ऊतकों और 
रक्‍त में अम्लीय उत्पादों का जमा या संचित होना । 

#८णां८, तीग्र--कम अवधि वाला, चिरकारी का 
विपरोत, कठिन, सख्त । 

#त€00०05. एडिनोइड, . कंठशालक--लसोकाभ 
(।५,77॥040 ) ऊतक के टाँसिल सरोखे पंंज, जो 
गले को पिछली भित्ति में स्थित होते हैं । 

4ं6₹९जां 58८7ए८. अभिवाही तंत्रिका--संवेदी 
तंत्रिका, जो आवेगों को शरोर के ऊतकों से मेरुरज्जु 
अथवा मस्तिष्क की ओर ले जातो है । 

# 880० 0ं520०४. समृूहन--एक साथ मिलकर ढेर 
हो जाने का प्रक्रम । 

#श8६एणाफांए5- एग्लुटिनिन--रक्त में विद्यमान पदार्थ, 
जो जीवाणुओं का समूहन करते हैं । 

#5णएफरांत. एल्वुमिन-एक प्रोटोन, जो लगभग 
प्रत्येक प्राणी में पाया जाता है । 

#ंक्रश्ाआ7ए 22४०. पोषण-नाल-मुंह से मला- 
शय तक फैली नलिका, जिससे होकर भोजन चलता है, 
पचाया जाता है, अवशोषित होता है और उत्सर्जित 
किया जाता है । 

4९०४४. ऐलर्जी-किसी पदार्थ विशेष के प्रति 
असाधारण या अतिरंजित विशिष्ट सुग्राह्मता को 
ग्रवस्था, जो इसी मात्रा में उसी जाति के भ्रधिकांश 
सदस्यों के लिए हानिरहित होता है । 

#ए८०४. वायु-कोश-फंफड़ों की वायु-थेलियां । 

4फरंछझ० 2लांध5... अमीनो अम्ल--वे पदार्थ, जिनसे 
जीव प्रोटीनों का निर्माण करते हैं । 


470०९४9578. अप्रोबा-एग्गता-अमीबाओं द्वारा 
पर्यक्रमण अथवा रोग उत्पन्न करना । 


#87970०ां55., उपचय--चयापचय की प्रक्रिया का 
रचनात्मक या निर्माण संबंधों अंश । 
47925(9८४:४०. संज्ञाहरण; संवेदनाहरण; असंवे- 


दनता--संग्नाही नता । 

तैणग्फ्राशो2च्यं5. तीब्रग्राहिता, ऐनाफिलेक्सिस-- 
जीव को किसी बाहरी प्रोटीन या अन्य पदार्थ के प्रति 
असाधारण या अतिरंजित प्रतिक्रिया (प्रायः इंजेक्शन 
के बाद) । 

4णलं।277.  सहायक-संपूरक अथवा पूरा करने 
वाला । 

5792९7772.  अरक्तता--वह अवस्था, जिसमें लाल 
कणिकाएँ या होमोग्लोबित अथवा दोनों रक्‍त में कम 
होते हैं । 

42872. ऐन्जाइना, हृदशूल-छद्ध अथवा श्वासरोध 
करने वाला दर्द । 

8727०0८००१४०४7००४७४५. वाहिकाहद्चित्रण-- 
रेडियोअपायं तरल के अंतःशिरा-इंजेक्शन के बाद हृदय 
ओर वृहत्‌ वाहिकाओं का एक्सरे चित्नण । 


470076९572. अरुचि--भूख की कमी या भूख न 
लगना । 


#पांसाअअ,. जन्मपृर्व-जन्म के पहले । 

57000 0८६5. प्रतिजीवो, ऐन्टिबायोटिक--शक्ति- 
शालो रोगाणुनाशी पदार्थ, जो फफंदियों व कवकों द्वारा 
उत्पन्न होते हैं । 

#077००४८5. प्रतिपिड--रक्त और शरीर के तरलों 
में विद्यमान प्रतिरक्षी पदार्थ । 

#5०3०(८९. प्रतिकारक--वह पदार्थ, जो किसी विष 
के प्रभाव को दूर कर देता है । 

#कऋफएं5९०ए०ए०७छा. प्रतिसोरम, ऐन्टिसीरम--विशिष्ट 
सोरम, जो अन्त:प्रविष्ट किए जाने (इंजेक्शन देने) 
पर विशिष्ट रोग के प्रति अस्थायी प्रतिरक्षा प्रदान 
करता है; जैसे डिप्योरियारोधी सोरम । 

#प्रा४०ऋऊांआ. प्रतिजोवविष, ऐन्टिटॉक्सिन--शरीर में 
उत्पन्न होने वाला पदार्थ, जो जोवविष (टॉक्सिन) के 
प्रभाव को नष्ट कर देता है। 

#जडां८ंपए 0९ए7०875. चिता विक्षिप्ति--एक मान- 


4]8 


सिक रोग, जिसमें लगभग हर समय चिता बनी 
रहती है । 

#एफ%ड59.. वाचाघात-मस्तिष्क में क्षति पहुंचने के 
कारण बोलने की असमर्थता । 

#ए9०फॉ०5०७. रक्‍ताघात-मस्तिष्क में रक्‍्तस्नाव होना । 

4एरथ्कककंटंफ5. उंडकपुच्छशोथ, अपेन्डी साइटिस-- 
उंडुकपुच्छ (अपेन्डिक्स) का शोथ या सूजन । 

#पुचलएए5 प्रणए०००ए०. नेत्रोद--वह पनोला तरल, 
जो कॉनिया और लेन्स के बीच की गुहिका में भरा 
रहता है। 

#्च्थ्लांण्डटोएाः०55. धमनीकाटिन्य--वह अवस्था, 
जिसमें शोथयुक्त परिवतेनों के साथ धमनियों की 
भित्तियां या दोवारें मोटी हो जाती हैं और उनका 
लचीलापन कम हो जाता है । 

+४(07०७9००७. संधिपाद-प्राणियों का वह समूह, 
जिसमें कीट, मकड़ियां, और उनके संबंधी आते हैं । 

कैड9739, 77०४८फए:9... श्वसनिका दमा-ऐलर्जी 
के कारण श्वसनों नलिकाओं की भित्तियों की सूजन व 
आकर । 

: 5200 26(75708. दृष्टि वेषम्य, ऐस्टिग्मेटिज्म-- 
बेडोल कॉनिया अथवा लेन्स के कारण आंख में प्रकाश 
किरणों का असमान रूप से मुड़ता । 

407०७०७४४. अपुष्टि, शोष--आकार में कमी या क्षय । 

+ज्राएश०मगाउ ८ 595६९८४४०. स्वसंचालित तंत्रिका 
तंत्न-तंत्रिका तंत्र का वह भाग, जो महत्वपूर्ण अंगों का 
नियंत्रण करता है और जो अनंचब्छिक होता है । 

89]27"९०0 ककूट(. संतुलित आहार--वह भोजन, 
जिसमें उचित पोषण के लिए सभी पोषी कारक उचित 
अनुपात में विद्यमान रहते हैं । 

छ27फ्ए7»(८. बाबिट्रेट--एक संश्लेषित औषधि, 
जो नींद लाने के लिए प्रयक्त की जाती है । 

82 ए८४ण्फल 70८४७ बेरियम मीलं--बेरियम सल्फंट के 
विशुद्ध रासायनिक रूप का पेस्ट, जो एक्स-रे में जठर- 
आंत्र पथ के वीक्षण (देखने ) के लिए व्यक्ति को पिलाया 
जाता है । 

छ8.6.06. (8छ»लाएड (6»खटॉ(८2-६ण००३४४७). 
बी. सी. जी. (बेसिलस कामेट ग्वीरिन )--सत्रिय प्रति- 
रक्षा कारक, जो यक्ष्मा के प्रात सुरक्षा के लिए प्रयुक्त 
किया जाता है । 

छिंए०टफणा27० अआंडं०5. दिनतेती दृष्टि--दो आँखों 
वाली दुष्टि, जिससे गहनता से देखा जाता है । 

छ6. पित्त-भूरा-हरा पाचक तरल, जो यह्ृत्‌ से 


उत्पन्न होता है । 
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छाट छांट्रए०८४(. पित्त वर्णक-पित्त का रंगद्रव्य । 

छ9८एएछ८ट०2०25. ब्लैक हैड-त्वचा के छिंद्र, जो तेल 
व गदें से अवरुद्ध हो जाते हैं । 

छ8०03].. फोड़ा-रोम-मूल में उत्पन्न वेदनाकारी विद्रधि। 

807०5६८४ 805९. अनुवध॑ंक मात्ना या डोज़-दुबारा 
दी जाने वाली मात्रा यानी बलकारी डोज़ । 

8०४णप्णग्य्5 (०छडणोौ८. बोमेन संपुट--वृक्‍क 
नलिका का सूक्ष्मदर्शीय प्याला-जैसा सिरा, जो केशि- 
कागच्छ को घरे रहता है । 

छ-णएऋटफऋउ४5. श्वसनीशोथ--श्वसनो को दीवारों 
को सजन । 

छ7०ह5टाकु॒प्रट्ण०ण्छणठ0छ593.. श्वसनीफप्फुसशोथ, 
ब्राँकोन्यूमोनिया-फेफड़ों की सूजन जिसको शुरुआत 
प्राय: अंतस्थ श्वसनिकाओं में होती है । 

छ-ण्मटारण5८०ए८. श्वसनीदर्शी, ब्रॉकोस्कोप-एक 
विशेष नली, जिसकी सहायता से डाक्टर शवसनियों के 
भीतर देखकर उनका निरीक्षण कर सकता है । 

6गालंडटनापउ05, केल्सीभवन--वह प्रक्रम, जिसके 
द्वारा केल्सियम लवणों के जमाव से जेंविक ऊतक कड़े 
हो जाते हैं । 

(०एशा277०5. केशिकाएं-शरीर में छोटी बारीक 
वाहिकाएं, जो कोशिकाओं में रक्‍त ले जातो हैं । 

(०फ्छ०फवा-३६८.  कार्बोाहाइड्रेट-मंड वाले खाद्य 
पदार्थ, जो ऊर्जा उत्पन्न करते हैं । 

(&277ण्फटा८., कारबंकल--अनेक णशीर्षों वाला 
फोडा। 

ए०००१३०८.  ह॒दू, हदय--ह॒ृदय का या उससे सम्बद्ध; 
हृदय के विकार वाला व्यक्ति । 

(ग्ए09८० 5एफ मटर, हृदू अवरोधिनी-पेशियों 
का वह छलल्‍ला, जो उस द्वार का नियंत्रण करता है जहां 
पर ग्रासनली आमाशय के ऊपरी सिरे में खलती है । 

(छ2877०+८७. वाहक--वह व्यक्ति, जो अपने शरीर में 
लक्षणों के प्रकट हुए बिना किसी रोग के विशिष्ट जीवों 
को बसाए रखता है और इस प्रकार संक्रमण के वितरक 
का काये करता है । 

(००७४9छ०. उपास्थि--हड्टो जैसा कितु उससे कुछ 
मुलायम पदार्थे; जेंसे नाक के सिरे और बाहरी कान 
वाला पदार्थ । 

(४०&६०४७०८. मोतिया बिदु-वह अवस्था, जिसमें 
आंख का लेन्स धुंधघला या अपारदर्शी हो गया हो । 


(छ6टा&$. कोशिकाएं--सभी जीवधारियों की संरचतात्मक 
इकाई । 
तठशाणा7०. कोशिका, कोशिकीय--कोशिकाओं का 


परिभाषा सहित शब्द-संग्रह 


अथवा उनसे संबद्ध । 

€श्ाज्वा05९. सेलुलोज--एक प्रकार का कार्ब्हा इड्रंट, 
जो पौधों में पाया जाता है और जिसे मानव नहीं पचा 

पाता है; रेगे । 

(९77०5 छा०»] शिएांत.  प्रमस्तिष्कमेर तरल-- 
एक निर्मल तरल, जो मस्तिष्क के निलयों और मेरु- 
रज्जु को घेरने वाले स्थान में पाया जाता है । 

(छढ्लटए7ए०ड5एछांग>] खाल्यांंजडघ7:5. प्रमस्तिष्क- 
मेरु, तानिकाशो थ--मस्तिष्क और मेरुरज्जु को सूजन । 

(एढ्०(४)९7००७०. रसायन चिकित्सा-रसायनों 
के सेवन से रोग का उपचार करना, जो रोगकारी 
जोव पर तो प्रभाव डालते हैं कितू रोगी को क्षति 
नहीं पहुंचाते । 

(एफ़ए०णाण०5०फा०. गुणसूत्र, क्रोमोसोम--कोशिका 
विभाजन के समय कोशिका के केंद्रक में प्रकट होने 
वाली छड जैसी रचना, जो जोनों का वहन करती है 
और व्यक्ति को विशेषताओं का निर्धारण करतो है । 

(फ़रर०फाट.. चिरकारी--ल बी अवधि वाला । 

(एफड+खछा८, काइम--भोजन का वह रूप जो ,आंशिक 
रूप से पचा हुआ होता है । 

छाप9. . यक्ष्माभ-श्वासप्रणाल (ट्रेकीया) का अस्तर 
बनाने वाली प्लेष्मा-झिल्ली के बारीक रोम-जैसे भाग। 

छा०ं४४णट्ट णग एणा००त., रक्‍त स्कंदन--खून का 
जमना या थक्‍्का बनना । 


छ9०ला८०9. कर्णावतं, कॉक्लिया--आंतरिक कान का 
सुनने से संबद्ध भाग । 

€०णए&. बुहदांत्रशोष--बड़ी आंत या बूृह॒दांत्न की 
सूजने । 

(ण०णछ., वृहदांत्र-बड़ी आंत । 


(०च5८ण5६5३४०४७. संघट्‌टन-सिर की क्षति में मस्ति- 
््क के प्रभावित हो जाने से बेहोशी या अचेतनता । 
(एम्क्र९5.  शंक--आंख में तंत्रिकाओं के सिरे, जिनको 

सहायत। से वस्तुओं और रंगों को सुस्पष्ट रूप से देखता 
व पहचान करना संभव हो पाता है । 
ए०र5५धाए%५00७. कोष्ठबद्धता, कब्ज, मलबद्धता-- 
आंत्र की कठिन अथवा अनियमित मलत्याग गति । 
(छ०रणऋघए०८९फुध४ंए2८... गर्भनिरोधक-गर्भधारण को 
रोकने के लिए प्रयुक्त किया कोई भी उपाय । 
(०गाणडांग्) णी ४८ 972४0. मस्तिष्क का 
नील-दह क्षति, जिसमें मस्तिष्क के किसी भाग का 
भंग होता है । 
एह०णरणीेणपा०ण्त5. संवलन, लहरिका--मस्तिष्क 
की सतह के उभरे हुए भाग । 
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(6०ल्‍त्घ००७.. स्वच्छमंडल, कॉनिया--नेत्रमोलक का 
सामने वाला वृत्ताकर पारदर्शी भाग। 

(८ग-छड5. घट्टा--बाह्य त्वचा के कड़े व मोटे क्षेत्र, जो 
क्षोभ के कारण उत्पन्न होते हैं । 


(:०7०४७००"9. परिहृद--हृदय का अथवा उससे 
संबद्ध । 

6०न्‍फुण्डटस्‍०. कणिका--रकत कोशिका । 

(०-०5. कॉर्टक्स, प्रांतस्था--मस्तिष्क तथा बृक्क 
की बाहरी सतह । 

(एण्ह४/ं5०8४८..._ कॉटिसोन--अधिवक्क ग्रंथि द्वारा 


स्रावित हॉरमोन । 

(>०णांअ). कपालीय, करोटि--क रोटि या खोपड़ी की 
अथवा उससे संबद्ध । 

(-€प्ंछ. क्रंटिन, अवट्वामन--वह व्यक्ति, जो थाइ- 
रॉइड ग्रंथि की परी अक़ियता के साथ पंदा होता है । 

(€णा;ं8०४०७. पाकसंबंधी--पकाने से संबद्ध । 

(ण्पटा2,. उपत्वचा, क्यूटिकल--नाखून के चारों ओर 
का कड़ा उपांत । 

ए+5४४४४६. मृत्राशयशोथ, वस्तिशोथ,--मसाना या 
मूत्राशय की सूजन । 

(४(०फरॉ०६5४७छ. कोशिकाद्रव्य--कोशिकाओं का जेली- 
जैसा तरल पदार्थ । 


एछ2८(9१८८०६३४०४७. मलोत्सगं, मलविसजंत--आंत्र से 
विष्ठा का त्याग करना । 
ए062९४९००४(४०४.  व्यपजनन, अपविकास--अवनति 


यानी उच्चतर अथवा विशेषित रूप अथवा ऊतक का 
निम्नतर अथवा सामान्य रूप में परिवर्तन होता । 

छएुलकज्त->०एं०छ5. निर्जेलोभवन, निर्जलीकरण-- 
शरीर के ऊतकों से पानी की हानि । 

छएंसावजा६९७. डेंड्राइदट, पाएवंतन्त्‌ु, वृक्षिका-वे 
प्रवर्ध, जो आवेगों को तंत्रिक कोशिका काय की ओर 
ले जाते हैं । 

एछएल्डशगो ८2०८+८5. दंत क्षरण-दांत का क्षय । 

ए८ट०ठ०7979६.  गंघहर--वह पदार्थ जो दुगेन्ध दूर 
करता है । 

0०7०7९०55०४प.  अवसादक--वह कारक, जो शरीर 
की क्रियाशीलता में कमी कर देता है । 

ए97928००७४5.  निदान--रोगी के लक्षण आदि की 
सहायता से रोग की पहचान करना । 

एछ59एफुएग्टटए50... मध्यच्छुद, डायाफ्राम, मध्यपट-- 
पेशी की चादर, जो वक्ष और उदर गुहाओं का विभा- 
जन करती है । 


904977%०००७. प्रवाहिका-विप्ठा या मल का पतले 
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तरल रूप में बार-बार होता । 
0525६०४८ छ॒ुए८55८एा८. _ अनुशिधिलन दाब--हद्‌ 
स्पंदों के बीच होने वाला घमनोय रक्‍त का दबाब । 
एछ5९०७5९, ्जिटएंम्मओं... क्रियात्मक रोग-- 
शरीर के अंग की अपसामान्य क्रियाशीलता, जबकि 
उसकी संरचना में कोई दोष नहीं होता है। 

छ5९०5९०, ०7छ०»ए४०. आंगिक रोग-ज्ञरोर के 
ऊतक में संरचनात्मक दोष, जिसका परिणाम होता 
है रोग । 

ए57762८2(४०98.  विसंक्रमण--रोगकारी अथवा 
हानिकारक सूक्ष्मजीवों को नष्ट करने का प्रक्रम । 

एछ577९5६2(४०४७. पीड़कजन्तुताशन--कीटों अथवा 
अन्य प्राणि प्रकारों का संहार करना, जो संक्रमण 
फेला सकते हैं और व्यक्ति के शरीर या कपड़ों अथवा 
उसके आसपास रहते हैं । 


एाणण्ट४८. मृतल-पेशाब का अधिक विसर्जन करने 
वाली औषधि । 
ए०ण्टछ८. डश--सफाई करने या औषध प्रयोग के 


लिए योनि में द्रवों को प्रविष्ट करना । 

छ7०फ़ॉटई गरणाट्टएं०8छ.... बिदुक संक्रमण--उन 
छोटो-छोटी बंदों या छीटों द्वारा होने वाला संक्रमण, 
जो छींकने व खांसने से बाहर विसजित होती है । 

छ7णष्टठ. ओऔषधि, औषध, भेषज औषधि--सामान्यतया 
दवाई के रूप में अथवा दवाई बनाने में प्रयुक्त होने 
वाला पदार्थ । 

छएऐण्ट(९०८55 22035. ति:स्रोत ग्रंथियां, वाहिनी- 
होन ग्रंथियां--वे ग्रंथियां, जो अपने ज्लावों को जोड़ने 
वाली नली की सहायता के बिना ही सीधे रक्त धारा 


में प्रवाहित कर देती हैं । 
ए)ज०ठव८एछफण्फ़.ग्रहणी, डिओडिनम--छोटो आंत 
का प्रथम भाग। 


ए9२5९७६९८०५.  पेचिश--विष्ठा का एलेष्मा और रक्त 
के साथ बार-बार विसरजित होना और जिसमें आंत में 
सृजन भो हो जाती है । 

9959०७६49. अग्निमांच, दृष्पचन--पाचन को 
शक्ति अथवा उसकी क्रियाशीलता क्षोण होना । 

ए995एफऐ्ग्ट्72... निगरण कष्ट-निगलने में कठिनाई 
होता । 

एल्ट९एएछत2. छाजन, एक्जीमा, पामा-त्वचा का 
विकार, जिसमें सूजे व पपड़ोदार क्षेत्र होते हैं और 
जिनसे साफ तरल निकलता है । 

छएाट्टाए०००००४०४००४७४. विद्युत्‌ हृदलेखी, 
इलेक्ट्रोकाडियो ग्राफ-विद्य तहृदुलेख या इलेक्ट्रोकाडियो 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


ग्राम का अँंकन करने वाला यंत्र । 

एच्कंजीपरेंडफत,... जत:शल्वता-थक्‍कें या अवरोध 
हारा घमनी या शिसा का अचानक अवषछद्ध हों जाना 
जो अपने स्थान पर रक्तघारा द्वारा ज्ञाया जाता है । 

छूकटछाईट.. _ वॉमक--वह औषधि, जो क॑ करानें वाले 
उपचार में प्र युक्त को जातो है । 

एकराएए१5९एाछ.,.. वातस्फीति--संयोजी ऊतक के 
अंतरालों में बाथु की उपस्थिति के कारण होने वाली 
सूजन; फेफड़ों में वायुकोशों का विवर्धन । 

एफापो5४०७.  इमल्शन-ददृधिया द्रव, जिसमें ठोस 
कण निलम्बित रहते हैं । 

ए४००ए४७०१६४&. .मस्तिष्कशो थ--मस्तिष्क में 
सूजन होना । 

एशवण्टअणतांप्ं5... अघ्तहू दशोथ-अन्तहूं दकला 
(एन्डोका्डियम) को सूजन; हृदय के कपाटों का 
संक्रमण । 

एञा30०02८३००7ण०0८.. अन्तहं दकला-कडी चमकदार 
झिल्ली, जो हृदय के चारों कक्षों का अस्तर बताती 

एशव०८ट-ंशरट. अंतःज्नावी, 
रूप से स्रवण करने वाला । 

एजट2. एनिमा-बुह॒दांत्र में पानी या अन्य द्रव 
को प्र विष्ट करना । ह 

एज१7०घणा८या... परिस्थिति, वातावरण, पर्या- 
वरण--वे सभी चीजें जो पास-पड़ोस का निर्माण 
करतो हैं । 

छणडट/700८ . एंजाइम--जैविक उत्पेरक, जो सचेतन 
कोशिकाओं हरा उत्पन्न होता है; जैसे पेप्सित । 

एए70९४छउ८2.._ जानपदिक-लषैत्न विशेष में एक हो 
समय रोग का कई लोगों पर आक्रमण अथवा रोग के 
आयतन में अचानक वृद्धि । 

छए़ंंड्रोणप5..  कंठच्छद, ए पिग्लॉटिस--पत्तो-जैसा 
ढकक्‍कन, जो स्वरस्यंत्र के छिद्र को आंशिक रूप से ढक 
कर रखता है | 

एछछ़ा०फुइ७.  अपस्मार, मिरगी-एक चिरकारी रोग, 
जो प्राय: क्रियात्मक होता है और जिसकी विशेषता 
है आक्षेप वाले छोटे दोरे और बेहोशी होता । 

0507०2९४७. एस्ट्रोजन--अंडाशयों द्वारा ल्रावित 
होने वाले दो हॉरमोनों में से एक । 

छ.ए5६2८ॉ7६29 (एॉ०८. यूस्टेशो नलिका--वह नली, 
जो प्रत्येक (हर व्यक्ति में) मध्य कर्ण से गले तक 
फैली होती है । 

छड्टल्टा0 9. 


ए न्‍्डोक्राइ3--आंतरिक 


उत्सजंन--शरीर के मल पदार्थों या 


परिभाषा सहित दब्द-संग्रह 


वर्ज्य पदार्थों का निष्कासन । 
छएजफु०ट४०४०(४४०४.  कफोत्सारण-फेफड़ों और 
'वास-प्रं णाल॑ से पदार्थों के बाहर निकालने या खांसने 


की प्रेक्रिया । 


एडए7०६४०४5.  निःश्वसन-श्वास बाहर छोड़ने 
को क्रिया । 

छडा(९छ5०7 प्रसारक-पेशी, जो संधि (जोड़) को 
सोधा करती है । 


ए०(४7₹ 2८टांव5. वसीया अम्ल-वसा या चर्बी के 
पाचन के अंतिम उत्पाद । 

ए०६४४ [४9४८७.  वसोय यक्ृतू-वह रोग, जिसमें 
जैसे-जैसे सामात्य रूप हे जमा खाद्य पदार्थों का 
स्थान वसा लेती है वैसे-वैसे यक्ृत्‌ फूर्लेता जाता हैं । 

ए7छएाॉ४8. . फाइब्रि न-धागे-जैसा पदार्थ, जो रक्त का 
स्कंदन करता है । 

ए4४55ए४०८.  विदर--मलाशय का आस्तर बनाने वाली 
झिल्लो की दरार । 

ए]०एणॉटाट९०, आध्मान-वायु या 
आमाशय अथवा आंत का फुलाव । 

ए]९७०४०. आकुंचनो, आकोचनी-वह पेशी, जो संधि 
या जोड़ को मोड़ती है । 

एणगाएटा९८.  पुटक, फॉलिकल-त्वचा का गतं, जिसमें 
रोम मूल होता है । 

(७०णषठ॥०9७. गंडिका, गैंग्लियॉन-तंत्रिका कोशिकाओं 
का समच्चय, जो तंत्रिक प्रभाव के केन्द्र के रूप में 
कार्य करता है । 

७०ग्ण27९८2१८. 
रित मृत्यु । 

७625६४४८ 2]9»095. जटठर ग्रंधि--आमाशय-भित्ति 
की ग्रंथियां,जो आमाशयिक रसों का स्रवण करती हैं। 


गैसों द्वारा 


गैग्रीन, कोथ--ऊतकों की स्थाननिर्घा- 


(62ण्ट८०. गॉज़, जाली--मलमल की हल्की खुली 
जालीदार किस्म, जो घाव की पट्टी करने में प्रयुक्त 
की जाती है | 

(62८४७४८2७.. जीन--आनुवंशिकता के रासायनिक 
निर्धारक । 

(6८९०१४०(प८ं८25..._ जराचिकित्सा--आयुविज्ञान की 


शाखा, जो वृद्धावस्था की समस्याओं से संबद्ध होती है। 


(&6€९४४७8४5. रोगाण--देखिए स॒क्ष्जीव (फीटा- 
ण्ंड)- 
(७&]2०0. ग्रंथि--वह अंग, जो एक विशिष्ट स्नाव या 


रस उत्पन्न करता है । 
मसूढ़ाशोथ--मसूढ़ों की सूजन । 
ग्लॉकोमा, सबलवाय, अधिमन्ध-- 


(+गटए77:5. 
(जॉमगिप्रट0 059. 
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आंख का रोग, जिसमें नेत्रगोलक मैं दबाव बढ़ता जाता 
है और जो दृक तंत्रिका को क्षति पहुंचाता है | 

छाकणाॉंक.. ग्लोबुलिन--रकत प्रोटीन, जिसमें प्रति- 
विड होते हैं । 

6०775: कदर, घांदी, म्लॉटिस--वायु-प्रणाल या 
शवास-प्रणाल का द्वार । 

(ए॥ण्ट०5९. _ग्ल॒कोज --रक्‍्त शकर॑ भ्ानी कार्बोहाइड्रेट 
पाचन का अंतिम उत्पाद । 

(]9८९7४म७९०.. ग्लिसरीन--वसा पाचन के अंतिम 
उत्पादों में से एक । 

(०5995.  जननद, जननग्रंथि--जनन अंग । 

(छग्गग्व०7०फॉएंट प्र०र्छण्ा८. जननग्रंथि- 
प्रेरक हौरमोन--अग्र पीयूषिका ग्रंथि का हॉरमोन, जो 
जैन अंगों को उद्दीपित करता है । 

छश०८छणा०ट४्टाॉ०7छ. होमोग्लोबिन--लाल रक्‍त कणि- 
काओं का ऑक्सीजनवाही लाल वर्णक । 


छामगटण०ू०ए575.  रक्‍तसंकलयन--लाल रक्त कणि- 
काओं का विघटन । 

छाग्राणएणाणंत5. अं, बवासीर--मल्ाशय को 
विवधित शिराएं । 

छग्रीएटांगनरईी०एशए5. विश्रभ--बिना किसी वाहरी 


कारण के संवेदनाओं की अनुभूति, जो प्राय: तंत्रिका 
तंत्र के विकार के कारण होती है । 


छ०99 (८४८7०, परागज ज्वर--पराग के प्रति मौसमी 
ऐलर्जी प्रतिक्रिया । 

छ€लऊग(६४5-. यकृतशोथ--जिगर की सूजन । 

छरए०«तां४79. आनुवंशिकता--जनकों या माता-पिता 


से संतति में विशेषकों या लक्षणों का संप्रेषण | उदभव 
के आधार पर दृश्य या अदृश्य समानता अथवा विशेषता । 

छत०-7छ०ण्ण०८. हॉरमोन--आंतरिक स्राव, जो रक्‍त 
में प्रवाहित होता है और अन्य अंगों पर विशिष्ट प्रभाव 
डालता है । 

छसा०5६. पोषद, परपोषी-प्राणी अथवा मानव, जिस 
पर यानी जिसके शरीर में कोई दूसरा जीव परजीवी 
की तरह रहता है । 

छजठ४०७०९. स्वास्थ्य विज्ञान; स्वास्थवृत्त, स्वास्थ्य-- 
वह विज्ञान जो तंदुरुस्ती और उसके परिरक्षण से संबद्ध 


होता है । 


सजफकु०००»८टांत६9._ जठर पत्यम्लता--अत्यधिक 
मात्रा में अम्लता। 
छलज्कुण्ण्ा४६००फां». . दूरदृष्टिता--नेत्रगोलक के 


छोटे हाने की अवस्था, जिसमें निकट की वस्तुएं ठीक 
से नहों दिखलाई पडतीं | 
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छाए टफ७घ08, >४६८८४७]].  घमनी अति- 
रकक्‍तदाब--धमनी और घमनिकाओं में अत्यधिक दबाव । 

सजए०-६४०एुऑ7. अतिवृद्धि-किसोी अंग अथवा 
भाग का व्याधिमय विवर्धन, जो उसकी घटक कोशि- 
काओं के आकार में वृद्धि के कारण होता है । 

तज़ुण्डाी१ ८९9. अल्पग्ल कोज़ रकक्‍्तता--वह्‌ 
अवस्था, जिसमें खून में ग्लूकोज़ का पश्लंण कम हो 
जाता है। 


घस5६८०४४६०.  हिस्टीरिया-विज्ञषिप्ति (न्यूरोसिस) का 
एक रूप | 
ए्लरणण्पा9. रोगक्षमता, प्रतिरक्षा--किसी रोग या 


विष के प्रति अवरोध । 
प्‌॒क्राणप्ंर73(5०005. रोगक्षमीकरण, प्रतिरक्षी करण-- 
किसी व्यक्ति को रोगक्षम कर देने की प्रक्रिया । 


एणाएटपए2०. इम्पेटाइगो--त्वचा का सांसगिक 
संक्रमण । 
पालातवटमाट८,. आघटन;  आपतन-किसी विशिष्ट 


समय में रोग आदि के नए रोगियों के संक्रमित होने 
की दर। 

पएत्ना>7८४०आ. रोधगलन--किसी ऊतक अथवा अंग 
की स्थाननिर्धारित मृत्यु । 

प॒वराट्टाएंणा. संक्रमण--शरोर के ऊतकों में रोग 
उत्पन्त करने वाले स॒क्ष्मजीवों का आक्रमण और गुणन, 
जिसका परिणाम होता है ऊतकों की कुछ क्षति । 

प॒राटट४०ए5 ता5९2०5८. संक्रामक रोग--वह पर- 
जीवी-रोग जो एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में प्रत्यक्ष या 
अप्रत्यक्ष रूप से फैलता या संचारित होता है । 

एज्टिडॉ2ध३05. पर्याक्ररण--पपरजोवियों का जमाव। 

एप क्ा2पएठछ, शोथ--एक प्रक्रम, जिसमें किसी 
संक्रमण अथवा क्षति के कारण ऊतक अपनी प्रत्तिक्रिया 
दिखलाते हैं । 

एच्९८5४०४. मंतग्रहण-मूंह द्वारा भोजन, औष- 
धियां आदि लेने की क्रिया । 

एछाजाअ०छ.  अभिश्वसन-फेफड़ों में हवा या अन्य 
किसी वाष्प को अंदर खोंचना । 

ए्‌कबु९धांग्म.. आंत:क्षेपण, सुई लगाना, इंजेक्शन, सूचि- 
काभरण--किप्ती भाग में द्रव को प्रविष्ट करने की 
क्रिया । 

प्रशाष॥त0ा०ए४५. 
घोरे होने वाला । 

[ृद्४०पाशारईं2... अनिद्रा--सोने में असमर्थ होना । 

एडश्छंटमधछछ... प्रश्वसन--अंदर सांस लेने कौ 
क्र्बि। 


प्रच्छन्‍न्न, अलक्ष्य--मन्द अथवा धोरे- 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


एा्ड्णांछ. इन्सुलिन--अग्न्याशय का हॉरमोन, जो 
रक्‍त फ्र्करा स्तर का नियंत्रण करता है।.. 


इर०४८४७८८!एणजाॉा27.  अंत्तरराकोशिक--कोशिकाओं के 
बीच वाला । 

प्रबाए्ग्य९०छछा3]. अंतस्त्वक-त्वचा के अंदर स्थित । 

पए॒च्एल१षछणड८प्रों 37... अंत:पेशीय--पेशी के अंदर 
स्थित । 

[्ॉ-००४९८शछ०ए७. अंत:शिरा-शिरा के अंदर । 

०ण८्णठ ८2९. कामला, पीलिया--त्वचा का पीला पड़ 


जाना, जो रक्‍त में पित्त वर्णों कौ अधिकता के 
कारण होता है । 

[,77४०, डिम्भक, लार्वा-प्राणी के परिवच्ध॑न में अंडे 
के बाद वाली अवस्था । 

[,95०४४४९. मद॒विरेचक, सारक--मंद प्रकार का 
रेचक । 

7.,९5३००७.  विक्षति-स्थाननिर्धारित ऊतक क्षय, जो 
क्षति या रोग के कारण होता है । 

[88०9%प्ाटता5.  सस्‍्नतायू-कड़े सूत्र, जो हड्डियों को 
परस्पर जोड़े रहते हैं । 

॥[.0६. लिट--घावों की मरहम पट्टी के लिए प्रयुक्त 
मलायम पदार्थ, जो लिनन वस्त्र को एक ओर से खरों- 
चने से बनता है । 

॥[,9 ए9ए४).  लसीका-रक्‍्त का स्वच्छ व द्रवीय अंश, 
जो शरीर कोशिकाओं के बीच वाले अवकाश्ञों में प्रविष्ट 
होता है । 

[,9 ए्रए४) 5००८5. लसीका पवे-प्रंथि-जेसो संर- 
चनाएं, जो लसीका कोशिकाओं का निर्माण करती हैं 
और लसीका का निस्यंदन करती हैं (छानती हैं ।) 

7,97597०८५६८९. लसोकाकोशिका, लसकोशिका-- 
एक निश्चित प्रकार की एवेत रक्त कोशिका, जो लसीका 
पर्वों द्वारा बनतो है । 

१०]०८टाएण50०5. कुअधिधारण--अनियमित काट । 

१४०७४८-०९७०८5८५३४८. उन्माद-अवसादी विक्षिप्त 
--एक प्रकार का मनोविक्षिप्त जो या तो उत्त जना 
की अवस्था में रहता है और एक अवस्था में पहुंच 
सकता है । 

०77०४४. मज्जा--हड्डियों के खोखले स्थान वाले 
मदु ऊतक । ह 

१८शआंगट25 तानिका, मस्तिष्कावरण-म स्तिष्क 
और मेरुरज्जु की झिल्लियां। 

(९रुणां5फर. चयापचय-शरोर की कुल प्रक्रि- 
यायें, जिनके द्वारा ऊतकों का निर्माण तथा विधघटन 


होता है | 


परिभाषा सहित शब्द-संग्र ह 


१९(४०५६६०५७१५७. विक्षेप--रक्‍त के माध्यम से शरीर 
के अन्य भागों में कैन्सर का प्रसार । 

९7००९५; फ्रांट7०-०7४०प्रंडपा5.. सूक्ष्म 
जीव-वे जीव, जो कोरी आंख से नहीं दिखलाई दे 
सकते लेकिन जिन्हें स॒क्ष्मदर्शी में देखा जा सकता है। 

िाटाण्+व4070-म॒त्रण--पेशाब करने की क्रिया । 

273776.  माइग्रेन--एक प्रकार का सिरदर्द, जो 
आवेशात्मक तनाव में हो सकता है और मस्तिष्क की 
आपूर्ति करने वाली रक्त वहिकाओं के विकार के परि.- 
णा मस्वरूप उत्पन्न होता है। 

१०।८. मोल, तिल--बा ह्य त्वचा और त्वचा दोनों की 
कुछ अतिवद्धि, जिसमें वर्णक की अधिकता होती है। 
१०६07 ३27९०--प्रे रक क्षेत्र--अपवाहो तंकत्विका, जो 

पेशी में जातो है । 

१ प्रट०ण्5 छ]27त5. 
लवण करने वाली ग्रथि । 

ॉंएटए5. एलेप्मा--स्नेहक पदार्थ, जो एलेष्मा ग्रंथियों 
द्वारा त्रावित होता है । 


पलेष्मा ग्रंथि--शलेष्मा का 





ॉएा-फाए7. ममंर---असामान्य हद ध्वनि । 

एप 070. उत्परिवततंन---आनुवंशिकता की प्रक्रिया 
में आकस्मिक परिवतंन । 

४०८०४४०४४७. हृदपेशी शोथ--हृदय की पेशी 
स्‌जन | 

ा90०८०००४०फ७छ.  हृदपेशो---हृदय की मांसल 
भित्ति । 

४०979. निकटदृष्टिता, मायोपिया---पह अवस्था, 


जिसमें नेत्रगो लक बड़ा होता है और दूर की वस्तुएं 
ठोक से नहों दिखाई देतों । 

७5५०छ)97१ए5. नासा-ग्रसनी--ग्रसनो की ऊपरी 
गृहा, जो नाक के पोछ और मुह की छत के ऊपर स्थित 


होती है । 


बि९एए7705, वृक्‍्कशोथ--गुर्दों की सूजन । 
च्षटएा-३5८(९॥१०७.- तंत्रिकावसाद, तंत्रिकादौबं लय --- 
तंत्रिका श्रांति । 


च्ि्‌९€एा-०३४. न्यूरॉन, तंत्रिका कोशिका--तंत्रविका तंत्र 
की इकाई, जिसमें एक कोशिका और एक तंंव्विका- 
तंतु होता है। 

चिंटए7०575.  विक्षिप्ति---एक मानसिक रोग, जिसमें 
तंत्रिका रचना में कोई हानि नहीं होती लेकिन जिसमें 
अपने वातावरण के प्रति समंजन न कर पाने के कारण 
रोगी व्यक्ति अपसामान्य प्रकार का व्यवहार करता है । 

चिए+77८७४६.  पोषफक--खांद्य पदार्थ । 

सचिछ्777070.  पोषण--भोजन को स्वांगोकृत करने 
की प्रक्रिया । 
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0४8९६5४४५. स्थ॒लता--बहुत अधिक मोटापा । 

095८९5570०४9.- मनोग्रस्ति---एंसा विचार, जो इच्छा 
के विहृद्ध मन में बे5 जाता है । 

0८९०९४७४». _ शोफ---शरीर के अंतराकोशिक अवब- 
काशों में अपसामान्य रूप से तरल की अत्यधिक मात्रा 
की उपस्थिति । 

0८5०४४०ट६०६. ग्रासनलोी--वह नली, जो मुंह से 
आमाशय तक फैली होती है । 

(४ंघ्र/्९आा. मरहम--बाहर से लगाने या. मलने 
के लिए प्रयकत किये जाने वाला वसीय औषधि योग ॥ 
0ए9०००६४०४. शस्त्रकमं---औजारों की सहायता से 

की गई क्रिया । 

0फप्रनछर5ट०ए८. दृष्टिपटलदर्शी, आफ्थैलमो- 
स्कोप---एक यंत्न, जो आंख के आंतरिक भाग का 
निरीक्ष ण करने के लिए प्रयुक्त होता है । 

0ए0८ ७८४४८. दृक्तंत्रिका, जो आंख से मस्तिष्क 
तक जाती है यानी दृष्टि से संबद्ध तंत्रिका । 

0छऊपएंटां2०. ऑप्टीशियन---लेन्स घिसने और चप्मे 
को फिट करने में विशेषज्ञ । 

072०0 57७.  जीव---जटिल सचेतन प्रक्रिया अथवा 
काम जो क़ियात्मक रूप से विभिन्‍न अंगों का बना होता 
है और जो साथ ही एक दूसरे पर निर्भर रहते हैं । 

072०9507. कामोन्माद---मैथन में रतिज उत्त जना 
को पराकाष्ठा | 

0-7 ्०त०ा(56. विकलदंतविज्ञानी--कु अधिधा रण 
का संशोधन करने वाला विशेषज्ञ । 


07%०७०८०४८. विकलांग--हड्डियों और जोडों के 
विकारों का संशोधन । 
(050(९००७१८७३४६४६. अस्थिमज्जाशो थ---विविध 


प्रकार ऐ हड्डी का संक्रमण । 

0(०5८९7०5४5. कण्णंगहन, संपुट काठिन्य, आटो- 
स्कलेरोसिस--वह, जिसमें तंतुमयता के कारण सुनने 
के संवेद को हानि हो जाती है। 

न अंदम जट धड़कन---हृदय को अत्यधिक तीब् 

» जो व्यक्ति द्वारा महसूस को जाती है। 


?97०5४४८. परजीवी---वह जोव जो दूसरे जोव के 
अंदर रहता है । 


ए2799575.._ अंघात, लकवा, घात--किसोी भाग में 
प्रेरक क्रिया को हानि । 
7?95/९ए०+29/7४०79. . पास्चरीकरण--दूध को गरम 


करके रोगकारो सूक्ष्मजीवों को नष्ट करने और अन्य 
जीवाणुओं को वृद्धि रोकने का प्रक्रम । 

72779०282८ए७४८. विकारी, रोगजनक-रोग 
करने वाला । 


उत्पन्न 
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एश०लॉए।एंफ, . पेनिसिलिन--फर्फंदो से तैयार को 
जाने वाली प्रतिजीवी औषधि । 

एटएाटएणत(४5$... परिहृद्शोथ, हृदयावरणशोथ-- 
हृदय को आच्छादित करने वाली झिल्लो की सूजन ; 

एटणां०5६८०ए८छ. पर्यस्थि कला--कड़ी झिल्ली जो 
हड्डियों को आवृत करती है । 

एटल्+5६०१६४७.  पुरःसरण--करमि सरीखो गति, 
जिसको सहायता से आहार नाल अपनी अंतर्वस्तुओं को 
घकेलतो है । 

एटलं(४०ऋ९एफा... पर्युदर्या--उदरीय गुहा का आस्तर 
बनाने वाली झिल्ली । 

एटलंए०फांए४5. पर्युदर्याशोथ (पेरिटोनियम) की 
सूजन । 

एटल्काॉंटंएणएणड 202०००१५3. प्रणाशो बरकतता-- 
ऐसी अरक्‍्तता, जिसमें लाल रक्त कोशिका उत्पादन के 
लिए आवपष्यक पदार्थ को शरोर में कमी होती है । 

एट75०ण० ४६५... व्यक्तित्व---शारीरिक, आवेशात्मक 
और मानसिक गुणों का मिश्रण, जो व्यक्ति का 
निर्धारण करते हैं । 

ए.979४05५. ग्रसनो--गुहा जो नाक, मंह और स्वर- 
यंत्र के पीछे होती है और इनसे संपर्क रखती है। 
एफ.75४०:8८४०७०७१-.._ भौतिक चिकित्सा--भौतिक 

साधनों द्वारा रोग का उपचार । 
ए;फछरए०.  पिटिका--त्वचा में छोटा उभार, जो 
स्थानिक रूप से संक्रमण से उत्पन्न होता है । 
ए]25४02. . प्लाज्मा, प्लाविक--कोशिकाओं के निका- 
लने के बाद बच रहा रक्‍त का तरल अंश । 
ए[टप्रण्न उ्घ०का००»४८०... फुप्फुसावरणी कला-- 
फेफड़ों को आच्छादित करने वाला दोहरा अस्तर । 
ए[८एण+ं5१. प्ल,रिसी, फुप्फूसावरणशोथ--फुप्फुसा- 
वरण की सूजन | 
एच९एफा०फा». न्यूमोतिया--फेफड़ों की सूजन । 


एडन्‍९००7%्ण्ुए॥णुए०5. न्यूमोथोरेक्‍्स, वातवक्ष-- 
फृप्फुसावरणी कोश में वायु को उपस्थिति । 
एग०छऊश्णापंड.... पोलियो--मेरुरज्जू_ शौर 


मस्तिष्क का विषाणु (वाइरस) संक्रमण । 
एग०कु०5. पोलीपस-श्लेष्मा-सतह से होने वालो 
मलायम व व्‌ तकय॒क्त वृद्धि; जैसे नाक आदि में । 
ए9०5६७०६७7. प्रसवोत्तर, जन्मोत्तर-पैदा होने के 
बाद । 
?०5६92४/ए४७). प्रसवोत्तर-प्रसूृति के बाद । 
ए०5६2 ९४४८णॉ2(४०७. प्रतिहार परिसचरण-- 
शिराओं का वह तंत्न, जो यक॒त्‌ में पचा भोजन 


हप और हमारा स्वास्थ्य 


पहुंषाता है । 
एज०त-ण०फ्रनों 5ँ759९०7७5. पूवरूप लक्षणय-- 
वे लक्षण, जो रोग का संकेत देते हैं । 
ए7०६2०४६८०७०४८. प्रोजेस्टेरोन--अंडाशयों. द्वारा 
स्रावित होने वाले दो हॉरमोनों में से एक। 
ए५०६0००४३४5. प्रह्ज्ञान, . पूर्वानुमान--उपलब्धि 


(रिकवरो ) के लक्षणों की प्रत्याशा करना । 
ए7०६८४७. प्रोटीन--भोजन, जो शरीर का निर्माण 
व मरम्मत करता है। 

ए7०६०७१०६४७७. जीबवद्रव्य--आधारभूत चेतन पदार्थ 
जिससे सभी जोवधारियों का निर्माण हुआ है। 

ए59८७४४०५६०9४. ._ मनोविकारचिकित्सा--आयुविज्ञान 
की वह शाखा, जो मानसिक बोमारो के निदान और 
उपचार से विशेष रूप से सम्बद्ध होती है। 

एडज>टा०ड5;४5... मनोविद्लिप्ति, साइकोसिस--एक 
मानसिक बीमारी, जिसके दौरान ग्रस्त व्यक्ति वास्त- 
विकता से दूर हो जाता है । 

ए57०८४फ०5०एा»(४2..._ मन:कायिक-शरोर को 
प्रभावित करने वाला (रोग: जिसका मन से संबंध 
होता हैं) । 

एणेखछर्ूऋ»7०.. फुप्फुसी-फेफड़ों से संबंद्ध । 

एणए०2०»(४४८. विरेचक--शक्तिशाली सारक या रेचक, 
जो वहदांत़् को बड़ी जल्दी खालो कर देता है । 

एए5. प्य-पीला गाढ़ा पदार्थ, जो शोथ या सूजन से 
उत्पन्न होता है । 

0०००४. . नोम हकीम, छदम चिकित्सक--अज्ञानी, 
अवैज्ञानिक अथवा छलिया व्यक्ति; अननुभवी 
चिकित्सक | 

(.००7०५फ०आा४0४८. संगरोध, क्वारंटीन--संक्रमण की 
आशंका के कारण पृथक्करण । 

एछ०४०४८७5. रेबीज़, अलकं--मस्तिष्क का घातक रोग, 
जो एक विषाण द्वारा होता हैं और प्राय: शरीर में 
अलर्क वाले जानवर के काटने से प्रविष्ट होता है। 


82042६6705.  विकिरण--वह प्रक्रम जिसमें रेडियो- 
एक्टिव पदार्थों से आंतरिक परिवतंनों के कारण ऊर्जा 
मुक्त को जातो है। 

9४००४०2००७४. एऐबक्सरेचित, रेडियोग्राफ--ऐक्स-रे 
का फोटो । 


98259. विस्फोट, पित्तिका-त्वचा में अस्थायी प्रकार 
से फोडे-फंसियों का निकलना । 

ए्८१०5७५. प्रतिवतं-मुड़ा हुआ अथवा पीछे की ओर 
घुमाव वाला; इच्छा के अनुसार नहीं बल्कि उससे 
स्वतंत्र । 


परिभाषा सहित शब्द-सं ग्रह 


हिलीरड 2ट2(709. प्रतिवत क्रिया--अनैच्छिक क्रिया । 

एल्फथीजाएपडधंग्छ, पुनर्वास; पुतर्वासन, पुन- 
रुत्थान--शारीरिक या आवेशात्मक रूप से अज्षक्त 
व्यक्तियों को लाभकारी कार्यों में लगाना । 

8९5 छ79६70०8. . श्वसन--सांस लेने का प्रक्रम । 

छिटकडो टांत्टएॉ2६४058.  वृक्‍कोय परिसंचरण-- 
यह परिसंचरण, जिसमें रक्त महाधमनी से चलकर 
गदों से होता हुआ फिर निम्न महाशिरा में वापस भा 
जाता है । 

हरि९5छ7729 धं०४०, ९"(८एछ७०]., _बहि:शवसन-- 
फेफडों के वायू-कोशों की हवा और रक्‍तधारा में परस्पर 
गैस विनिमय | 

६€2छा72प५0 ०5७,  9(९४४०७]..._ अन्त:श्वसन-- 
कोशिकाओं और रक्‍त घारा के बोच गैस विनिमय । 


छ८5छएुण्श5९. अनुक्तिया--उहीपन के कारण होने 
वालो प्रतिक्रिया । 
छ._ (2८0००, २४ घटक, सेसस घटक--कुछ लोगों 


के रक्‍त में विद्यमान एक प्रोटीन पदार्थ, जिनमें विशेष 
प्रकार का रक्त वर्ग होता है । 

छाटाए्ट६६559. रिकेट्सिया--एक प्रकार के सूक्ष्मजोव, 
जो केवल ऊतक कोशिकाओं के पदार्थ में ही जीवित रह 
सकते हैं । 

छ0०35. शलाका दंड--आंख के तंत्रिका-सिरे, जो प्रकाश 
ओर अंधकार का विभेदन करते हैं और परिसरीय दृष्टि 
की क्षमता प्रदान करते हैं । 

छिछएुएएए2८. विदार--हनिया । 

$887726४०75. स्वच्छता--स्वास्थ्य के अनुकूल वाता- 
वबरणी परिस्थितियों की स्थापना । | 

मनो- 


5टफ20ए77९एा9. . विखंडितमनस्कता- 
विक्षिप्ति का एक प्रकार, जिसमें व्यक्ति का ब्यक्तित्व 
खंडित होता है । 


5८67०४&55. काठिन्य, स्लेरोसिस--किसोी भागया 
ऊतक का कड़ा या तंतृमय हो जाना । 

$टातथ्ण्फांशट्ठ. स्क्रोनिंग, परेक्षण--परीक्षण ; प्रतिदोष्त 
पर्दे पर ऐकक्‍्स-रे को सहायता से निरीक्षण करना । 

हिरटलषांं098.. ज़ाव--ग्रंथि की सक्रियता से उत्पन्न 
उत्पाद । 

5९0०9 (४४४९८४.  शामक--वे ओषधियां, जो तंत्िक 
सक्रियता को मंद रखती हैं । 

$5९८७४॥९ त९€ऊ८«फएंं&2..._ जराजन्य मनोम्र श-- 
बूढ़ें लोगों में मस्तिष्क और तंत्विका ऊतक का विघटन। 

5९05079 376९७. संवेदी क्षेत्र --प्रमस्तिष्क का वह 
भाग, जो संवेदी अंगों से आवेग ग्रहण करता है | 
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56९08807%9 2८2४८. संवेदी तंल्विका--वह तंत्रिका, 
जो संवेदी आवेगों को मस्तिष्क व मेरुरज्जु की ओर ले 
जाती है । ह 

5९छ७छएश॥, 9932829]. . नासा पट--उपास्थि और 
मुलायम हट्टी को एक पतली चादर, जो नासा-गुहा को 
दाहिने और बाएं भाग में विभाजित करती है। 

5९४०४. सोरम-रक्‍त का थकक्‍के से पृथक किया 
हुआ स्वच्छ अंश । इसका इंजेक्शन देने पर यह रोग के 
प्रति प्रतिरक्षा प्रदान कर सकता है । 

5ंशा5९5. विवर; खातिका--नासा अस्थियों कौ 
गहाएं । 

500576४5. वायुविवरशोथ--विवर को सूजन । 

58077 75८0० छपरा. मलाई उतरा दूध-वह दूध, 
जिससे क्रीम निकाल लो गई हो । 

592८८०॥४58. . विशेषज्ञ-विज्ञान की किसी शाखा में 
पारंगत या कुशल व्यक्ति । 

5७एा7८(९7.  संवरणो, अव रोघिनी--छल्लेनुमा पेशी, 
जो प्राकृतिक रूप से किसी द्वार या छिद्र को बंद 
रखतो है । 

5छ़ाएट्ृपाण्पानाए०्शारटाटः, रकतदाबमापी, 
स्फिग्मोमेनो मीटर--एक यंत्र, जो रक्‍त दाब की माप 
करता है । 

5छ97798. स्प्लिंट, कुशा-एक कड़ो या लचीलो युक्‍्ति, 
जो विस्थापित या टूटी हड्डियों अथवा क्षतिग्रस्त जोड़ के 
स्थिरीकरण में प्रयुक्त होती है । 


5800०. मल, यूरीस--आंत से विसर्जित होने वालो 
विष्ठा । 
9छ9727983.  मोच--वह क्षति, जो तब होती है जब 


कोई जोड़ आकस्मिक रूप से अधिक दूर घुमा या मरोड़ 
दिया जाता है | 

9छ9णॉणक्र. थूक, कफ, स्पूटम--ख्वांसते समय फेफड़ों 
से निकलने वाला पदार्थ । 

$5(९7९०६5८०फुं/ं८ शांछ४ू०छ. त्िविम दृष्टि--तोन 
प्रकार के विस्तारों या विमों वालो दृष्टि अर्थात्‌ गह- 
राई, लम्बाई और चोड़ाई वालो दृष्टि। 

560९६४0०5८०४७८०. स्टेथोस्कोप--डाक्टरों का आला 
या वह यंत्र, जो श्वसन और हृदय की ध्वनि को सुनने 
के लिए प्रयुक्त होता है । 

$रं४्रणोंअणा.. उद्दीपक, उत्त जक--जीव अथवा 
उसके किसी भाग में जैविक ऊर्जा में द्रत व अस्थायी 
वृद्धि करने वाला । 

$&॥४5णाण०ए5. उद्दोपन--वह दशा, परिस्थिति अथवा 
समस्या, जो अनुक्िया का कारण होती है। 
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(7०६९.  आधघात--मस्तिष्क में होने वाला प्रमस्तिष्क 
रकक्‍तस्राव । अचानक तीब्र गति से पड़ने वाला दौरा, 
जैसे लकवे या अंगधात का । 

$569€. अंजनी, विलनो-पलक के उपांत पर होने वाला 
संक्रमण । 


डफॉटा+एरं८टछ.  लक्षणहोन--जिसमें रोग के लक्षणों 
की अभिव्यक्ति न हो । 

5चॉएटफप्रॉअ४ट०ए०ए७. अवत्वक, अधस्त्वक-त्वचा के 
नीचे वाला । 

5ण5टकप्रणा|ए9.  सुग्राह्म ता-शोघ्रता से रोग 


ग्रहण करने का गुण; प्रतिरक्षा का विपरीत । 

59799 ६(०४०७ ९०7४7ए7८<. लक्षण सम्मिश्रन--उन 
लक्ष णों का समुच्चय या समूह, जो एक साथ होते हैं । 

5975६९४्रांट टाॉ72टणाॉ५६४०४७. देहिक परिसंच रण-- 
सामान्य शारीरिक रक्त परिसंचरण, जो फुप्फ्सीय 
परिसंचरण के अलावा होता है । 

&ए7560॥2८ ए7९55०४०८. प्रकंचन--हृदय के संकुचन 
के दौरान धमनी रक्‍त दाब । 

पृ९छत०5. कंडरा--एक कड़ा सत्र, जो पेशी को हड़ी 
से जोड़ता है 

एफ०फाएण०ड5ांड. घतास्रता-रक्‍्त वाहिकाओं में 
रक्‍त का स्कंदन या जमना । 

प्रफरण््रणण5. थ्रॉम्बस, घनासत्न-रक्‍त के स्कंदन या 
जमने से रक्त वाहिका अथवा हृदय को किसी गुहिका 
में बनने वाला प्लग या थक्‍का। 

प०छ०: तान--पेशियों की वह अवस्था, जिसमें बिता 
दबाव के भो वे कुछ संकुचित हो जातो हैं । 


०णड्शॉट्टां०कफ- गलतूडिका-उच्छेदन--टांसिलों 
को निकालने के लिए किया जाने वाला ऑपरेशन । 


ए०ण्ल्फंवुण्टा.. टूनिके-धमनियों के दबाने की 
यक्ति, जिससे कि रक़्तस्नाव को रोका जा सके । 


गु७छांतआ. टॉक्सिन, जोवविष, विष--एक जहर जो 
जीवाणुओं द्वारा चेतन ऊतकों तथा अजीवित ब्वाद्य 
पदार्थों में बनाया जाता है । 


ए०जडण०णांत. टॉक्सॉयड, जोवविषाभ--यह जीवविष, 
जिसे हानिरहित बनाने के लिए ताप अथवा रसायनों 
द्वारा क्षीण कर दिया जाता है । 


ए्‌7ग्णपुण्पंपं2275.  शामक--औषधियों का समूह, 
जो आवेशात्मक तनाव को कम करने और मानसिक 
बीमारी में हर संभव उपचार के अध्ययन के निमित्त 
मनश्चिकित्सा में प्रयक्‍्त होता है । 


पाए एन्ट्टांछ2. ट्रिपल वेकक्‍्सीन--डिफ्थीरिया, 
कालीखांसी और टेटेनस के प्रति सुरक्षा प्रदान करने 
वाला संयुक्त टोका । 
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एण्ण९लटणांक. ट्यूबरकुलिन--यक्ष्मा के जीवाणओं 
को मारकर तैयार किया गया पदार्थ, जो यक्ष्मा की 
उपस्थिति का पता लगाने में प्रयुक्त किया जाता है । 

ए'णम्म०ए7८. अबुंद, गुल्म-शरीर में कोशिकाओं के 
पृंज की अपसामान्य वद्धि । 

पएण्णछंआ4६(९5  नासाशुक्तिका--गोल कटक, जो 
बाहरी दीवार से नासा-गुृहिकाओं में निकले होते हैं । 

ए]€€#. बव्रण-घाव के अतिरिक्त खला दाह या फोड़ा । 

ए+2१९एशा9. यूरोमिया-रकत में मृत्न-धटकों की उप 
स्थिति । वह अवस्था, जिसमें वक्‍क-ऊतकों के वज्ये 
पदार्थों को रक्त से मक्‍त करने में असफल होते हैं । 

इ०३टसलंत2(ं००. टोका-दसुरक्षा के लिए ली गई कोई 
भी वेक्सीन । 

ए४३८लंए८. वेकक्‍्सीन, टीका-वह पदार्थ, जो किसी को 
रोग के प्रति प्रतिरक्षा प्रदान करता है; किसी भी रोग 
का रूपांतरित विषाण। 

'१९४९४९०४ ठत0ा52०5८९७. रतिज रोग--सुजाक और 
सिफिलिस सरीखे रोग, जो मेथन वाले संपक से फैलते 
हैं। , 


रट्ाप्री4(ं0क. संवातन-कमरों में ताजी हवा का 
प्रबंध । 
कत्ताई, अंकुर--आंत्र की दोवारों में श्लेष्मा झिल्ली के 


बारीक अंगुली जैसे प्रक्षेप । 

४:१६७]. जेव, जीव संबंधो--जीवन के लिए महत्वपूर्ण 
या आवश्यक । 

पा 2०ए०८६४४. जैव क्षमता-वायू की वह 
मात्रा, जो बलकत प्रश्वसन के बाद बलात्‌ बाहर छोड़ो 
जा सकती है । 


एा(9095795.  विटामिन--भोजन में पाए जाने वाले 
रासायनिक नियामक । 


१6८9 ४05., व्यवसाय, घ्रंधा--ब्यक्ति के जीवनवापन 
का कार्य; पेशा । 


३४४४०४६७. वार्ट, अधिमांस; चमंकील, मस्सा--बाह्य - 
त्वचा के श्रगी उद्धघे । 


३१९०एांणष्ट_ अपस्तन्य, स्तन्यमोचन-बह प्रक्रिया 
जिसमें शिशुओं का स्तनपान करना छुडवा दिया जाता 
है और उसे मंह से ठोस भोजन लेना सिखलाया जाता 
है । 

छत ६९७5६. वीडाल परीक्षण--रक्‍त में टॉयफायड 
एग्लुटिनिन के लिए किया जाने वाला परीक्षण । 


एााधात7०)! 597959६०7००४. प्रत्याहार लक्षण 
निवतंन लक्षण--व्यसनी द्वारा प्रदर्शित किए जाने वाले 
लक्षण, जबकि वह उस चीज से परहेज करने लगता 
है जिसका कि वह पहले आदी हो चुकता है । 
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(०णाण्रणपा(५ ॥९88(0 समुदाय स्वास्थ्य 


(०207 
(णा€८ 
(०गणालार9 
(०गांणालाशा(5 
(आथ73(९८0 
(0०792005 
(०7730०९०0५८ 
(णा70] 
(णा०ए३९5०९४१९८ 
(णाशणड४ा0ता 
(07769 
(0078५ 


(ण0०णाक्षाए धाटा५ 


उपद्रव 

शंकु 
नेत्रइ्लेष्मला 
नेत्रबलेष्मलाशो थ 
संदूषित 
सांसगिक 
गर्भनिरोधक 
नियंत्रण 

उल्लाघ 

आक्षेप 
स्वच्छमंडल 
परिमंडली, परिहृद्‌ 
हृद्धमनी 


(007०0०थ ५ ०0॥70०४४$ हृद्धमनी घनास्नता 


(09ए$८९८ 
(०म्म एज 
ख्ग्ा। 
छाथ्ाांपए 
(ाला।5ए 
(05560 ९५४८६ 
(एज 


(पञाएथ४१ 2०0०६ 


(णगॉाए्८ 
(एफ 
(जा०६ 


कणिका 

गो शीतला 
कपालीय 
कपाल' 
अवट्वामनता 
व्यत्यस्त नेत्र 
शिखर 

खाद्य संदर्शिका 
संवर्ध 
उपचार 
उपत्वचा 


अंग्रेजी-हिंदी शब्दावली 


90५0870० ८2८] संतति कोशिका 
06०७ (95८9 गंभीर प्रावरणी 
[0९00777॥9 विरूपता 
छल6्श्शाशा20॥ व्यपजनन 
[06706 दंतधातु 
0८70८ कृत्रिम दंतावली 
70९5०९००४४॥४ ०००णा. अवरोही बृहदांत्र 
ए96६९॥५॥[29007 विसुग्राही करण 
ए06४८०्णला। परिवध न 
ए]90८(९६ मधुमेह 
[0)892709$ निदान 
एब8ध27] ]. आरेख, 2. चित्र 
[09979 27॥ मध्यपट 
[97॥7069 प्रवाहिका 
[0950]९ अनुशिथिलन 
छाल आहार 
7052807॥#9 अशक्तता 
]050082८ आल्राव, विसर्जन 
[)6९८॥॥०] 078270575.. सापेक्ष निदान 
छाएटशाणा पाचन 
7072205५८ पाचक 
एाफएाधशा9 रोहिणी|डिफ्थीरिया 
708295८ रोग, व्याधि 
एछीडांगल्णा०णा विसंक्रमण 
[7स्‍8070८ विकार 
ए59०॥549५ ओऔषधालय 
छपण्ला वाहिनी 
छप०कशापा। ग्रहणी 
70/5श0709 पेचिश 
ए99४णिलांगा दुष्क्रिया 
709597028 कृष्टश्वास 

छा कर्ण, कान 

एथा 00९ कणपल्लव 

5297 0०58806 कर्ण अस्थिका 
8०००४५ पारिस्थितिकी 
छला0(4९ एप बहिजंनस्तर 
528 अड, अडा 
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86फ4॥09557977955 रलीपद|फा इलेरिया 


5गरा0790 
जआाधाएशा०५ 
579776] 

| 80 / [2)॥॥ | 
&70670 


रोग 
ञ्र्ण 
आपात्‌ 
दंतवल्क, इनेमल 
ग्‌दवरतिका, एनिमा 
स्थानिक 


पछ्ा00८या6€ ९9॥0 अंतःस्नावी ग्रंथि 
परग009679ा अन्तजंनस्तर 
छाशाणापयाला ।. परिस्थिति, 2. वातावरण, 
पर्यावरण 
8097079॥7] इओसिनरागी 
0906770 जानपदिक 
879967700०02५ जानपदिक रोगविज्ञान 
6&एछ096णांड बाह्मयत्वचा 
&एांगं१५+णां$ अधिवृषण 
एफॉमटाएफा उपकला 
एहताणा099] भमंरिका 
एतग०९१ हेतुकी 
एएड/४०ांभा [700८2 यूस्टेशी नलिका 
छजाबए5ाणा श्रांति 
एड०0०77९ बहि:स्रावी 
फक्रजांगाणा निःश्वसन 


79]]07997 [०5८ डिम्बवाहिनी नली/फलोपी 


79777]ए 9]8777?2 
एछशापशा। 
एशाप0व9007 
एहातारशा।णगा 
एऋ९रछश 
एए7णा 

छाई 30 
एस्‍55प्रा€ 

| ६804॥॥॥ [:॥ 
0]4एणंै८॥१०८ 
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नलिका 
परिवार नियोजन 
किण्व 
किण्वन 
निषेचन 
ज्वर 
तंतु-अबुंद 
प्रथम सहायता 
विदर 
नालब्रण 
आध्मान 
पिस्सू 


430 

ए०गा97॥८]९ कलान्तराल 
एग€्शपा प्र कोष्ठ 
ए78०ए7८ अस्थिभंग 
घछाणाथं 00८ ललाट पालि 
(09]] 0890९ पित्ताशय 
0972870॥/09॥08॥9 गंडिका 
(925070 [ण८८ जठर रस 
(08567[5 आमाशयशोथ 
(6972८ गॉज/जाली 
ठशा९(05 आनुवंशिकी 
एश८०705 जराचिकित्सा 
छ्ढाण रोगाण 
"0शांप] 9ए९ जननिक स्तर 
668४907 सगभेंता अवधि 
0]2॥0 ग्रंथि 
(]900079 सबलकाय, ग्लॉकोमा 
06]07८० एरए5५ कोशिकास्तवक 
0]ए८0४09. शक रामेह 
(0790 जनद, जनन ग्रंथि 
(00707]69 सुजाक 
(७0076 घेंघा 

(ञ€५५ गराभ८ा धूसर द्रव्य 
(पा मसूढ़ा 
छग्छा।०0ए४॥0० रुघधिरलयनी 
पतर99 विश्थ पराग ज्वर 
छ€्गा। स्वास्थ्य 
सभा हृदय 

छु&भआ 05९०5८ हृद्रोग 
छलल6्था शिंपा ८ हृदपात 
प्छथा।5 यक्ृत्शोथ 
सलरकाए आनुवंशिकता 
सछारां० हनिया 

छा280 00003 57०55ए7० अति रक्‍त दाब 
ताइ०टा९णांशा ए ऊतक-रसायन 
छ०ग: सणाा अंकुश कृमि 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


सरणा५ श्यंगी 
सफ़््फकठ्ठग्ल जलवृषण 
प्रजवठा०फाठां4 जलभीति।हा इड्रोफोबिया 
पजक्ाणाल८ 999 जलचिकित्सा 
प्रफुणश49०५४ॉ० अतिअम्लता 
पकुृनणशा०79 ... दूरदृष्टितादी्ंदृष्टि 
प्रजऊुण॥497॥ए5 अधइ्चेतक 
[गरगरापग्रा ५ प्रतिरक्षा 
[एण07729007 रोगक्षमीकरण, प्रतिरक्षीकरण 
[ए्त75९ आवेग 

ट्ंत९७॥०९८ आघटन 

ग्राटा50 कृ तक 

[005 निहाई 

फाल्टाणा संक्रमण 

[एाशशि।ण ४८॥० (०५० निम्न महाशिरा 
[तरा९८(५८ संक्रामी 
एटिडॉबाता पर्याक्रमण 
॥स्‍8९5४0ा अन्तग्रहण 
[्एणाव9] वंक्षण 
ग्ागेबा0ा अभिश्वसन 
[एञशााभा०८ वंशागति 
पवीभ्णातरभधा07 शोथ 

[75९९०0००८ कीटनाशी 
शाइज़ाधाणा प्ररवसन 
[7(0८0००४(७| 77050]25. अन्तरापशुक पेशियां 
फाशा॥बा आन्तरिक 
प्ञ9५ए९७१0प५ अंत:शिरीय 
पाएलडा2407 अन्वेषण, खोज 
[7५0एणा[्वा१ अनेच्छिक 

[ए$ परितारिका 
पएपॉभाणा क्षोभ 

]5]25 ० 7,०7282८79/0 लैंगरहेन्स द्वीपिकाएं 
[8097॥07 पृथक्‍्करण 
]80079८ समस्थानिक' 
फभप006 पीलिया/कामला 


अंग्रेजी-हिंदी शब्दावली 


गण जोड़/संधि 
70॥6५४ व॒क्‍्क 

[70॥69५ ॥989५ वुक्क ट्रे 
[.,800794079५ प्रयोगशाला 
[,आ26 7९50०९००ा बडी आंत/बुहदांत्र 
[,9/५9 डिम्भक 
[,8५॥९7॥॥5 स्वरयंत्रशो थ 
[.97 शा स्वरयंत्र 
[9४८४] परश्विय 

[95 9५८ मदुविरेचक 
[.6४0॥ विक्षति 
[॥8ग्गाशा स्नायु 

[॥ए6 9/प्रा ८ यक्ृत्‌॒पात 
[,05८ पालि 

[.,00]९ पालिका 
[,0)7९700]79) अनुदेध्ये 

[णाए फेफडा, फप्फस 
[,णश7ए॥ लसीका 
[,शाए9॥ 7006 लसीका पर्व 
[,ए9]0८ए९ लसीका कोशिका 
४9]209709५ दुर्दमता 
9९॥49॥ दुर्देम 
७॥प/7[0॥ कुपोषण 
)॥०३]।[६८॥५ घन 
३793226॥[ प्रबंध 
8995705 सूखारोग 
ध४५00॥5 कर्णमूलशोथ 
९35५]९५ खसरा, मीजल्स 
४ि९वांटा।2..._ . औषध, भेषज 2. आयुविज्ञान 


3. कायचिकित्सा 4. औषधि 


९0त०ाव८ टालडा 
९00]9. 


दवाई पेटी 


]. अंतस्था 2. मज्जा 


९०7॥।७ 000॥2 99 मेरुरज्जु शीषे 


९॥त09८ 
| शाएत एशा[5 


भिल्‍ली, कला 


मस्तिष्कावरणशोथ 


43] 
९१०फशा5९ रजोनिवत्ति 
शशाडउं7907 ऋतुस्लाव/रजोधमं/आतंव 
/९(900]577 चयापचय' 
ाटा00८ सूक्ष्मजीव 
0००५९००79८ सूक्ष्मदर्शी 
(09 प्रसूति सहायक 
[89 (ए0९7०॥055 कंगुयक्ष्मा 
जा ल्ला दूध के दांत 
(0]4॥ चर्वणक 
0700५८ एककेन्द्र क बवेतकोशिका 
०0०0 ॥0५८ प्रेरक तंत्रिका 
०८००5 767707976 इलेष्मा भिल्‍ली 
5८0८ पेशी 
५०४७9 निकटदृष्टिता 
२०५०] तासा 
चिट0055 ऊतकक्षय 
पल्ततताणा वक्‍्काण 
पिटाए८ तंत्रिका 
हाए८व्था तंत्रिका-कोशिका 
िटाए८ ॥06 तंत्रिका तंतु 
चिल्पा0]99 तंत्रिकाति 
टा5$ तंत्रिकाशोथ 
][र८ए। 055 विक्षिप्ति 
०7-5७ ९०ाि० ॥7770779 अविशिष्ट रो गक्षमता 
२०५८ नाक 
बिणा0॥ा0 अधिसूचना 
चिप्रटाटा5$ केन्द्रक 
'िधा5॥]8 परिचर्या 


एा(0083] 075070075 पोषणज विकार 


(079]००९८ परक्षा[2४90075 यथार्थ अभिव्यक्ति 


(20566€0]05 
(2९0९79 
0650०79॥4787४४ए6८ 
()70॥07/ 

(500 7४९८ 


प्रसूतिविज्ञान 
शोफ 
ग्रासनली 
वपा 

दृक तंत्रिका 


432 


- (एगप्राण॥ 
ण्ाछा 

एाएथा 
(005(९073)]909 
()05८20८ ०0०५5॥5 
(0एश५ 
0५एा४70॥ 
(0एएपण 
059ए४९८॥५४07 


?३८९८॥०८८॥ 
?३॥790५6८ 
?287०९३७७५ 
?०9एएॉ८ 
73/93)9५55 
ए925(८ 
श्ाधा900 
एवड0०णा6त ए]४१0 
79[70]029५ 
एशशाल शञा06 
?6४॥५ 

27675 
एलटाएफएगशाओ 
ए८$8955 
एशााणाला 
एशाणबालशा[ 


एह7000$ 379679 


?एभ7730०002 ५ 
?॥97 रात 
?7॥५५४९८वथां 
?#॥५४00 2५ 
एए7४०0स्‍९८789५ 
एश्ागशा 

?॥65 

?]79]८ 
?(एाञा०११ 
?]802768 


इृष्टतम 

नेत्रगृहा, नेत्रकोटर 
अंग 

अस्थिम॒दुता 


कर्ण गहन सम्पुट काठिन्य 


अंडाशय 
अंडोत्सगं 

अंडाण 
आक्सीजनीक रण 


गतिप्रेरक 
प्रशामक 

अग्न्या शय 
पिटिका 
पक्षाघात, लकवा 
परजीवी 

परावट्‌ 

कण्णपूव॑ ग्रंथि 
विकृतिविज्ञान 
श्रोणि मेखला 
श्रोणि 
शिश्न 

परिसरीय 
पुर:सरण 

पयु दर्या 

स्थायी 

प्रणाशी अरक्तता 
भेष जगुणविज्ञान 
ग्रसनी 

भौतिक 
शरीरक्रियाविज्ञान 
भौतिकचिकित्सा 
वर्णक 

बवासीर, अहझं 
पिटिका 
पीयूषिका 

गपरा 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


श॒गलल बिम्बाण 
ए05077९ विषाक्तन 
7?06४07व07 परज 
ए0डरग 4] जन्मोत्त र|प्रसवोत्त र 
ए0४ॉपा८ संस्थिति 
शल्ताइए०च्रातणा पूव॑ प्रवृत्ति 
शएल्शाभा८५ सगभंता 
शश्गाणत्ा अग्रचवंणक 
?7९४5७०५०फ9 जरादूरदृष्टि 
एा८ए४था।५८ १/९०४०४८ निरोधक आयुविज्ञान 
एएस्‍णत ॥९४ अंघोरी/धमं राजिका 
शाणवत्वा५ प्राथमिक 
एांग्रध५ प८०।7४ ("८४४८ प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र 
ए0870शां5 पूर्वानुमान 
एणाशिगांत प्रचु रोदभवन 
?707099575 रोगनिरोध, निरोध 
?0544८ पुरस्थ 
ए-णग॑क़957 जीवद्रव्य 
?5५८॥0$5 मनोविक्षिप्ति 
ए7४8८7५ योवना रम्भ 
एणा5८ स्पंद, नाड़ी 
शा तारा 
एप्एथा९८ रेचक 
शाईइ प्‌य 
?ए050१८ पृयस्फोटिका 
]२90८5 अलके 
]290॥03०7५९50009० रेडियोसक़िय आइसोटोप 
]२90॥05 बहि:प्र कोष्ठिका 
]२७5॥ पित्तिका 
एिबराणाभीर॥ा0णा यौक्तिकीकरण 
९४८०० प्रतिक्रिया; अभिक्रिया 
िटटापणा मलाशय 


7९९0 00000 ०09०४८७ लाल रक्‍त कणिका 


रटील९ड बलागा 


7679 0!/9[07 
7९)9987702 [९५८ 


प्रतिवर्ती क्रिया 


पुनरुत्थान 
पुनरावर्ती ज्वर 


अंग्रेजी-हिंदी बब्दावली 


ए८०४४॥०7 शिथिलन 
32798८छगा लक प्रतिस्थापन 
7२७०7०07८०ण जनन 
7९९८०70०00८(४४९ ०९७॥ जननेंद्रिय/जनन-अंग 
7२८७छफा४ा07 श्वसन 

(२९७४० दृष्टिपटलरिटीना 
0१॥९८७०४॥४(॥० (€श्थ्ःा आमवात ज्वर 
7२00 वगलाका 
[२0070 ऋण] गोल क्ृमि 
0२00(0॥7८ नेमी 

$४9|772 ला र/लाला 
ध्ध्तश0ा स्वच्छता 
8८9.0 तप्तद्रवदाह 
8टआंरक्प लां9 विखंडित ब्यक्तित्व 
508]८ शल्क 

50९20]€5 पामा 

९20७(४0 7९7५८ आसन तंत्रिका 
52८69 इवेतपटल 
8९0०णंएपाा वृषण-कोश 
82007087%५ द्वितीयक 
5९टाटा0णा स्राव; श्रवण 
8टलांगा काट, सेक्शन 


5९आलाटा]97 ०४७०७] अधंवृत्ताकार नलिका 
56ग्रांगरा हि 005 (ए७ए०८ शुक्रजनक नलिका 


5८॥४9(07 संवेदना 
शाह सुग्राहिता 
95207509 संवेदी 
5८9$5 पूतिता 
5९एपाा पट 

565 लिंग 
8८5७४] लैंगिक 
5॥06< स्तब्धता 
डाटा चिह्न 
डं7्रप&(08$ वायुविवरशोथ 
5च्टाट07 कंका ल/पंजर 
हांदत त्वचा 


५) ६। | ॥| 

9779]] ॥९50८ 
8000]029 
5एशाया 
959]67009/] 
5छातएंश 
59॥793] ८070 
50]6९॥ 

5ए9पाॉपाा 
5८]9 

5939८5 
5[6]]7220 
54णाए 
96074307 

&(0076 
शाधाएव]4॥0 
छाएटापा € 
5&फ770709] 
5फए7०८प्राथ९005 
5प्रणा60500फा८० 
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करोटि, खोपडी, कपाल 
छोटी आंत॥/क्षद्वांत्र 
समाजविज्ञान 
शुक्राणु 

जतू्‌क 

अवरोधिनी 
मेरुरज्जु, सुषुम्ना 
प्लीहा 

थूक, कफ 

बंध्यता 

रकाब 
निर्जीवाणुक 
भेंगापन 

आमादशय 
अब्मरी, पथरी 
विपाशन 

संरचना 
लक्षणहीन 
अवत्वचीय 
उपसृक्ष्मदर्शी 


50०८००0 ५८॥० (9५० ऊध्वे महाशिरा 


अभपाशएश/ 
5ए7५०]५9] 
5$7050९797097]॥9५ 
5५007८ 
७५5४९॥7९0 
७५0707$ 
9ए४शा 
59906 


पृु80८ 

97९ ज0णाए 
वृशाएशा भाप ९ 
व&ावणा 
प्‌ृ€55६ 
वृदाभगप्र5 

पर तग७89००.९६ 


शल्य विज्ञान, शस्त्रकर्म 
उत्त रजीविता 
सुग्राह्म ता 

संलक्षण 

देहिक 

लक्षण 

तंत्र 

प्रकुचन 


). सारणी 2. मेज, टेबल 
फीता कृमि 

तापमान 

कंडरा 

वृषण 

धनुस्तम्भ/टेटेनस 
चिकित्साशा सत्र 
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है ह। (0६ ४ 
व्‌४॥7४०० 

78806 

१0०78०८ 
१059678 
पएठ्घण9 
पए7१०6९४ 
वाग्णाशा।5 
वाइणएा०णा 
वृए््टा०ाा9 
वृषबचाइ१९००5९ 20007 
पृशावणारश 
पृणा०८७$ 
पृषाएए75४90 ५१०९८ 
प्‌एतए९ १३९८४८ 


पएएफ्&४९०७०0०५ 
ए॒एलशाठटा6& ७०80०॥]05 
पृए0०९७ण058 
एृुएण०णणा 


वक्ष 

अवट्‌ 

ऊतक 

जिहल्ला, जीभ 

विषरक्तता 

जीवविषाभ 

इवासनली 

ध्वासप्रणालशोथ 

क्षण 

रोहे 

अनुप्रस्थ बुह॒दांत्र 

प्रशांतक 

त्रिशिरस्का 

त्रिकपर्दी कपाट 

त्रिविध वेक्‍्सीन|ट्रिपल 
वेक्सीन 

नलिका-उच्छेदन 

यक्ष्मा दंडाण 

यक्ष्मा 

अबु द 


गु'ज099॥40० 7॥70797॥6 कणंपटह भिल्‍ली 


0]00७ 
[7]99 
एछएालंश 
|8 (-॥॥। | 


व्रण 

अंत:प्र कोष्ठिका 
गवीनी 

मृत्रनली /मृत्र मार्ग 


ए779797 0]8906८7/09000 7 मूत्राशय 


ए(&€ए5६ 


गर्भाशय 


एफ्प9 
१8०९८॥८ 
फ्९ए79 
१७॥005$८ 

२४४85 06€८7६॥५ 
४3५९९८४०४५ 
प्रथा 

५६१३ ०४९० 
प,्रशाश8! 0785285९5 
६८॥ा90॥ 
१८१70 ८ 
6८609 
४८६४१0८ 

9४८५५८) 

भआराएड 

9) 50958005 
१0०9५ 
४०77९ 


२४९७॥0॥7९ 
४४।॥त6 70]000 ८९॥। 
ए४।।९2वगाधा८ा 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


काकलक 
टीका/वैक्सीन 
योनि 

अपस्फीत 
धक्रवाहिका 
श॒क्रवहा-उच्छेदन 
शिरा 

महाशिरा 

रतिज रोग 
संवातन 

निलय 

कशेरुका 

पुटिका, आशय 
वाहिका 
विषाणु|वाइरस 
जन्म-मरण सांख्यिकी 
ऐच्छिक 

के /वमन 
सतन्यमोचन 


जवेत रुधिर कोशिका 
इवेतद्र व्य 


ए/॥००४॥४ ००प९॥/९९४४७५४४४६ काली खांसी।| 


कुकुर खांसी 


ा०0 मलल6्था 07ए५॥520॥ 


फर०णाएा 


पछा0फ्तन 590 


विश्व स्वास्थ्य संगठन 
कृमि 


पीतबिदु 


अंकुर 30 
अंकुश कृमि 65, 282 


अंग 9, 24, 07, 29, 223, 253, 254 


जनन 223, 253 
पाचन 29 
इवसन ॥07 
अंघोरी ।94 
अंजनी 336 
अंडाण 27, 28 
अंडाइय 227 
अंडोत्सगं 243, 256 
अंत :स्रावी ग्रंथी 223 
विकार 223-228 
अंत:सख्रावी तंत्र 2]7-222 
अंतर्जंनस्तर 29 
अंतरित मैथुन 254 
.अंतहदकलाशोथ 57 
अंतस्त्वचा ]89 
अग्न्याशय 8, 28, 29, 22], 227 
अतिअम्लता 28 
अधिवुक्क ग्रंथियां 220, 227 
प्रांतस्था 227 
अनम्लता, जठर 28 
अनुमस्तिष्क 69 
अपचयी प्रक्रियाएं 30 
अब द 2, 30] 
दुर्देभ 30] 
सुदम 30] 
अमीबारुग्णता 37 
अल्प पोषण 289 
अरक्‍क्तता 453, ]54, 262 
हीनताजन्य 262 
अलेंगिक पद्धति 24 
चक्र 56 


अनुक्रमणिका 


अवकाशिका व6त 
अवटु 2]9, 227 
अद्वक्तता 35 
अश्मरी ]86 
अस्थिभंग 26 
अस्थिम॒ृदुता 24 
अस्थितंत्र 9 
अस्थियां 203-205 
अस्थिसंघिशोथ 25 
आक्सीहोमोग्लोबिन 45 
आंख 33, 330-338 
आध्यमान 36 
'आधात' 63 
आंतें 28 
आंत्रशूल 34 
आनुवंशिकता 2 
आमवातज्वर 3 
आमाशय 28, 29 
आपात स्थितियां 389, 390 
गुप्त 390 
दुष्ट 389 
आबादी 25, 252 
आरोपण 256 
आक्षेप 290 
आहार 52-56 
कब्ज में 53 
गुर्दे की पथरी में 56 
टायफायड में 52 
दस्त (प्रवाहिका ) में 53 
«पौलिये में 53 
पेप्टिक ब्रण में 53, 54 
फ्लू में 52 
मोटापा और 54, 55 
यदमा में 52, 53 
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रक्‍त दाब में 55 
हृदय रोग में 55 
ओटांइटिस मीडिया 35 

ओमेन्टम 32] 

ओऔषधि (यां ) 383-387 
अप्रभावका री 387 
ऐलर्जी 3]], 39 
दुरुपयोग 383 


इओसिन रागी 46, 54 
इन्फ्ल्‌एऐजा !4 

इन्सुलिन 22], 225, 226, 229 
इम्पेटा इगो 93 


उदर 8 

उदरीय वेदना 34 
भित्ति 324 

उंडक 29 

उंडकपुन्छशोथ 32]-323 
चिरकारी 323 

उपकला 74 

उपचयी 30 

उभयलिंगी 26 

ऊतक 9 

ऋतुल्राव 243-248 
अत्यधिक 245, 246 
न होना 245 
पृष्ठ वेदना 247 
रक्त प्रदर 246 
रजोनिवृति 247 
बैेदतामय 245 


एक्स-रे 24, 306, 36 
कैन्‍्सर 306 
छाती 24 
दांत 344 
निदान 36 
प्लेट 36 
यक्षमा 24, 235 


हम ओर हमारा स्वास्थ्य 


स्क्रीनिंग 36 
ए. सी. टी. एच. 225 
एडीज एजिप्टाई 89 
एडीनॉइड 353 
एसीटोन, मूत्र में 239 
एलर्जी 2, 56, 3-39 
ऐपेन्डीसाइटिस 32] 


कंडरा 7] 
कटाव 36] 
कर्णगहन संपुटकाठिन्य ] 
कर्णपटल 349 
कर्ण पललव 349 
कर्णमूलशोथ 349 
कर्णावतें 349 
कनफंड ]6 
कपाल गहा 8 
कब्ज 35, 2985 
क्यासानूर वन रोग 94 
कलान्तराल 29 
कवक 70 
दाद का 7] 
कष्ट श्वास 07 
कॉक्कादइ 70 
काकलक 28 
काँख, राबट 6 
कान 348-355] 
बेदना 35] 
बहरापन 35] 
संक्रमण 349 
संरचना 349 
कामेट 83 
कारनिया 330, 33] 
कार्बोहाइड्रेट 33, 34 
किलनियां 93, 94 


कीटनाशक 96 
कुटकिया 93 
कुष्ठ 98-202 


अनुक्रमणिका 


कृ तक 339 
कृत्रिम इवसन 360 
कृत्रिम सहायता यंत्र 359 
कृमि 65, 28]-283 
कृमि रोग 00 
क्रियाकलाप 66 
केशिका स्तवक 28 
के 37, 283-285 
खून की 96 
कंन्सर 299-30 
आवृति 302 
कारण 30] 
प्रकार 306-308 


खटमल 9] 
खसरा !6, 7 
खाद्य संदशिका 45, 56 
खाद्य पदार्थ 47-50 
काष्ठफल 49 
फल' 49 
तिलहन 49 
धान्य 47 
प्राणियों से प्राप्त 49, 50 
सब्जियां 47... 
जड़ें और कंद 48 
पत्ती वाली 47 
खरोंच 360 
खुजली 93 


गंडिका 7 

गर्भ निरोध 254-259 
गला 03, 352, 353 
गलसुआ 6 

गवीनी नलिकाएं 80 
गलगंड 224 

ग्लिसरीन बोरेक्स 350 
रलोकोमा 336, 337, 40 
गुर्दा 27, 29, 80 
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गेसे 286 
ग्रसनी 27, 28 
ग्रसनीशोथ 07 
ग्रंथियां ।90, 2 ]7-222, 227 
अंतः स्नाविकी 2स्‍ 7, 28 
अधिवुक्क 220 
अतिक्रियता 226 
या इमस 222 
पिनियल 222 
लार 27 
लिंग 22] 
वसामय 90 
बहिस्नावी 28 
वाहिनीहीन 27 
स्वेद 90 
ग्रसिका 27 
ग्रिनीकम रोग 00 
ग्रंथ्याम 353 
गोनेडोट्रॉफिन 225 
गोल कृमि 28, 282 


घरेलू परिचर्या 370-378 
भाइस कप 377 
कमरा 370, 37] 
एनिमा देना 375 
गर्म पानी की बोत्तत 377 
डाक्टर के लिए रिकार्ड 378 
तापमान लेना 37], 372 
दवाई 375 
परिचर्या क्रियाविधि 376 
पीठ की देखभाल' 373 
बिस्तर 375 
बालों की देखभाल 374 
माप सुंघाना 377 
भोजन, रोगी को 372 
मुंह की देखभाल 372 
दाय्या मलपात्र 377 
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स्पंज 372, 373 
घरेलू मकक्‍्खी 89 
मस्का नख॒ली 89 
घेंचघा 223 
घाव 36] 


चेचक !2, ]4, ]5 
चवर्ण 339 
चरक 393 


छाजन 95 
छोटी माता !]5, 6 
छिद्र तारा 33] 


जननद 22] 
जननिक स्तर 29 
जलना 364 
जल चिकित्सा 356 
जलशोफ 40 
जरादूरदृष्टि 333 
जहरीला दंश 366 
जानफुलक 7] 
जुकाम !]2, 3 
जैविक क्षमता 05 
जीवाणु-संक्रमण 95 
जीभ 307 
जीव द्रव्य 22 
जीव विष 7] 
जोड़ 205, 206 
जूं 92 
टांसिल' 352 

शोथ 353 
टिटेनस 65 
टेलीपेस कजाबानरस 209 
टोलब्यूटामाइड 237 


डूबना 364 
डिबवाहिनी नली 243, 244, 255 


हम और हमारा स्वास्थ्य 


तंतु-अब॒ द 2 

तंत्र 9-22 
अस्थि 9 
अंत:ज्नावी 2] 
उत्सर्गी 20, 2 
जनन 22 
परिसंचरण 20 
पेशी 9 
पाचन 2] 
तंत्रिका 2 
रवसन 20 

तंत्रिका तंत्र 467, 7 
विकार 72 
संरचना 67 
स्वसंचालित !7] 

तप्तद्रवदाह 364 

तालबद्धविधि 225 

तिलचिट्ट 93 

त्वचा 88-]95 


थाईरॉयड 28, 29, 227 
थाईमीन 535 
थक 06 


दंत रोग 34, 344-346 
कुअधिघारण 346 
दुर्गन्‍्धयुक्त श्वास 345 
नियंत्रण 342-344 

दमा 0 

दंश, जहरीले 366 

दुक तंत्रिका 33], 332 

दृष्टि 330-339- 
दोष 333-338 
कारण 335 
लक्षण 335, 336 
रोग 336, 337 

अंजनी 336 


अनुक्रमणिका 


ग्लोकोमा 337 
नेत्रवलेष्मला शोथ 336 
पलक के उपांत की सूजन 336 
मोतिया बिदु 337 
रोहे 396 
वैरम्य 334 
सामान्य 332 
क्षेत्र 332 
दृष्टिपटल' 33] 
दांत 337-340 
कार्य 337-339 
दंतोदभवन 339, 340 
दूध के 339 
निकलना 339 
विकार 34], 342 
स्थायी 339 
संरचना 340, 34] 
दूरदृष्टिता 333 
देखभाल 
आंख 337 
आपरेशन से पहले 37 
आपरेशन के बाद 320 
ऐलर्जी 33, 34 
कमर 373 
दांत 347 
बाल' 374 
मंह 372 


धमनी रोग !60 
घमनीकाठिन्य 6 


नलिका-उच्छेदन आपरेशन 257 
नसबंदी 28, 256 
नेज--देखिये आंख भी 

गृहा 330 

गोलक 330 
नेत्रहलेष्मला शोथ 336 
निकटद्ष्टिता 333, 384 


439 


नियासिन 35 
नील' 360, 36 


पनसिका 56, 9] 
परजीवी 69-72 
परावदु 220, 227 
परितारिका 33] 
परिवार नियोजन 250-259, 40] 
पयु दर्या 30, 32] 
पक्षाघात 73, 74 
पाचन तंत्र 27-]32 
आंत, छोटी 80 
बड़ी 8] 
देखभाल 3] 
विकार 35-37 
अरुचि 35 
आध्मान 36 
उदरीय वेदना 34 
कब्ज 35 
के, 36, 37 
निगरण कष्ट 36 
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